Számítástechnikai és kibernetikai módszerek alkalmazása az orvostudományban és a biológiában : a Neumann János Számítógéptudományi Társaság Szegeden, 1974. december 2-3-4-én tartott kollokviumának anyaga : [5. kollokvium] by unknown
J Ó Z S E F A T T I L A T U D O M Á N Y E G Y E T E M K I B E R N E T I K A I L A B O R A T Ó R I U M A 
N E U M A N N J A N O S S Z A M I T Ó G É R T U D O M A N Y I T Á R S A S Á G 
C S O N G R Á D M E G Y E I S Z E R V E Z E T E ÉS O R V O S B I O L Ó G I A I S Z A K O S Z T Á L Y A . 
Számítástechnikai és kibernetikai módszerek 
alkalmazása az orvostudományban 
és a biológiában 
5. K O L L O K V I U M 
S z e g e d , 1 974. 
S Z Á M Í T Á S T E C H N I K A I ÉS 
K I B E R N E T I K A I M Ó D S Z E R E K A L K A L M A Z Á S A A Z 
O R V O S T U D O M Á N Y B A N ÉS A B I O L O G I Á B A N 
A N e u m a n n J á n o s Számitógéptudományi 
Társaság 
Szegeden, 1974. december 2-3-4-én tartott-
kollokviumának anyaga 
SZERKESZTETTE 
MUSZKA DÁNIEL SZÉKELY SÁNDOR 
HANTOS ZOLTÁN MADARÁSZ ISTVÁN 
Szeged, 1975. február 
E l ő s z ó 
E kiadvány a Neumann János Számitógéptudományi Tár-
saság ö töd ik , orvosbiológiai témájú szegedi kol lokviumán e lhang-
zo t t előadások és néhány, a témához szorosan kapcsolódó, azonr 
ban időhiány miatt előadásra nem kerül t dolgozat anyagát ta r ta l -
mazza. 
A téma iránt érdeklődő olvasó számóra - különösen, ha 
áz eddig i négy kötetünket is ismeri - bizonyára fe l tűn ik az az ö r -
vendetes fej lődés, ami a számítástechnikai és k ibernet ika i módsze-
reknek az orvostudomány és a b io lógia egyre szélesebb területén 
tör ténő alkalmazásában je len tkez ik . A kötet anyagából jól k ivehe-
tő , hogy nem pusztán mennyiségi, hanem minőségi változást is ho-
zo t t az utóbbi öt é v : több előadásban lelhetők fel olyan módsze-
rek és eredmények, amelyek nemzetközi szinten is k iválónak minő-
sí thetők. Pozit iv jelenségként foghat juk fe l azoknak a dolgozatok-
nak tartalmát és nagy számát is, amelyeket a szerkesztőbizottság 
visszautasított, ezek v i tathatat lanul azt j e l z i k , hogy a számítástech-
n ika i módszereket ma már sokan és sok helyen teljesen rutinszerűen 
alkalmazzák az orvostudományban. Komoly és reménytkel tő lépések 
mutatkoznak az - eddig meglehetősen lemaradt - kórházi a l ka lmazá-
sok területén is. 
Ezúton is mégegyszer köszönetet mondunk Társaságunk min-
den tagjának, ak ik a ko l lokv ium sikerét közreműködésükkel e lőmoz-
d í to t ták , továbbá köszönetünket fe jezzük k i a MTESZ Csongrád me-
gyei Szervezetének és a József A t t i l a Tudományegyetemnek a k iad -
vány létrejöttéhez nyúj to t t segítségükért. 
Szeged, 1975. február 
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i. re ej n y i t ó 
Kalmár László akadémikus 
a NJSZT Csongrád megyei Szervezetének e lnöke 
Szeretettel üdvözlöm n ko l l okv ium réf ,z tvevői t , üdvöz löm a 
körünkben megjeleni . 
Dr . Varga Dezső e lv társat , 
a Mao var Szocial ista Munkásnárt Szened Városi 
Bizottságának t i t ká rá t , 
Juratovics Aladár e lv társat , 
országgyűlési képv ise lő t , a MTESZ Csongrád megyei 
Szervezetének társelnök é t , 
D r . Kiszely G y ö r g y professzort, 
a Szegedi Ürvotudományi Egyetem B io lóg ia i In téze-
t é n e k igazgat ó j á t . 
Szeretném tolmácsolni - a sajnos kórházban f e k v ő - D r . Hevesi 
János e lv társ, a JA TE tudományos rektorhelyet tosénck ü d v ö z l e t é t , a k i 
a -NJSZT Csongrád menyei Szervezete ger incét a l ko tó szakembergárda 
munkahcIyónek, a József A t t i l a Tudományegyetem állam? vezetésének 
jókívánságait kü ld i a ko l lokv ium munkájához. It t e he lyen mondok e -
zért a Szervezet nevében köszönetet , és - ugy érzem, hogy nemcsak 
a Szervezet, hanem a ko l lokv ium valamennyi résztvevője nevében -
kívánok no!-i mie lőbbi fe leyögyulóst . 
Kedves Tagtársak ! 
Ez évben már ötödik a lka lommal rendezzük meg a "Számí tás tech-
n ika i és k ibernet ika i módszerek alkalmazása az orvostudományban és 
a b io lóg iában" c.imü ko l lokv iumunkat . 
V issza iek in 'vc a ko l lokv iumok " tö r téne lmére" megá l l ap í t ha t j uk , 
hogy mind az előadások tar ta lmi é r téke i t , mind pec ig számát t ek in t ve 
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SZOTE Élettani Intézet és Központi Kutató Laboratórium 
Számítástechnikai Központ 
Különböző matematikai eljárások alkalmazása állatkísérletekben nyert 
EEG görbék kiértékelésében 
Török Rozália, Benedek György, Szekeres Lászlá ós Győri István 
A Szegedi Orvostudományi Egyetem Élettani Intézetében évek 
óta foglalkozunk kisérleti állatok magatartását jellemző elektromos pa-
raméterek regisztrálásával és feldolgozásával. A feldolgozás egy része 
a SZOTE Számítástechnikai Központjában 1972 decemberében felsze-
relt CII-10010 tipusu számitógépen a számitóközpont munkatársainak 
bevonásával történik. 
Az agyi elektromos aktivitás analizálása felfedezése pillanatá-
tól kezdve igen komoly nehézségek elé állította a kutatókat. Az EEG 
görbék hátterében meghúzódó bonyolult fiziológiai jelenségek, valamint 
a görbe sztochasztikus volta ráirányitotta a figyelmet a matematikai 
módszerek alkalmazásának szükségességére. Igy pl. Brazier és Casby 
1952-ben, majd Brazier és Barlow 1956-ban alkalmazta az autokorrelá-
ció és keresztkorrelóció számítást ezeknek a görbéknek a kiértékelésé-
re. 
Az alkalmazott módszerek majdnem teljes egészükben vagy a 
hisztogram-módszerek vagy a spektrálanalizis módszerei közé sorolhatók. 
A hisztogram-módszerek előnye, hogy a spektrálanalizis módszereivel 
szemben lényegesen kevesebb szőmitási időt igényelnek, ugyanakkor hát-
rány, hogy az EEG-nek csak az alapvető komponenseire vonatkozóan 
adnak információkat. Ugy véljük, hogy csupán az alvás stádiumai jól 
meghatározhatók az ampiitudóértékek statisztikai jellemzőivel, valamint 
az izomtevékenység és a szemmozgások értéke lésével. Viszont ahhoz, 
hogy az egyes stádiumokon belüli tendenciákat, az alvás mélyülését, 
vagy felszínesebbé válását felismerjük, szükség van a teljesitménysürü-
ség-spektrumok meghatározására. 
A teljesitménysürüség-spektrum meghatározása definíció szerint 
a jelből számolt autokorrelogram Fourier transzformációjával történik. 
Ennek az xutnak a követése akkor hasznos, amikor az autokorrelo. -
gram óltal szolgáltatott információra szUkségUnk van a jel analizálása 
során. Mód van azonban arra is, hogy teljesitménysUrüség-spektrumot 
kapjunk közvetlenül az EEG jelből. A teljesitménysUrUség-spektrum, 
mint analizáló módszer csak akkor használható, ha a jel rendelkezik 
- bizonyos karakterisztikus tulajdonságokkal, pl . stacionaritás, ezt azon-
ban rövid időtartamú (max. 1 perces) EEG regisztrátumokról általában 
feltehetjük. 
Annak ellenére, hogy már régen felismerték az EEG görbék ku-
tatásában a tel jesitménysUrüség-spektrumok jelentőségét, a frekvencia-
analízis szélesebb körU alkalmazása technikai nehézségek miatt koráb-
ban nem terjedt e l . A problémák feloldását jelentette a rögzített ana-
lóg jelek digitalizálási lehetőségének megteremtése, majd a Fourier 
transzformáció gyorsított módszerének kidolgozása 1967-ben a Cooley 
és Tukey által kifejlesztett un. Fast Fourier transzformációval az idő-
függvények spektrálanalizise uj algoritmikus alapra helyeződött. Az e l -
járás számitágépre alkalmasabb formáját 1969-ben Bergland adta meg. A 
Bergland által leirt algoritmus alapján kidolgozott program segítségével 
alvás közben felvett EEG jelek autokorrelogram jóiból készítettünk te l je -
sitménysürUség-spektrumokat. Ezzel a feldolgozás során a hagyományos 
módszernél tetemes időfelhasználás nagymértékben csökkent. 
A Fourier transzformáció gyorsított formája azonban csak abban 
az esetben használható, ha teljesülnek a következő feltételek: 
1. M = N = 2° n > 0 egész 
2 TT k 
2. uo , = u K k = 0 , 1 , . . . , N - l 
k N At 
Az 1. feltétel nem okozott problémát, bár meg kell jegyezni, 
hogy ha a mérési pontok M száma nagy, akkor a program a tel jesit-
ménysürüség-spektrumot is M értéknél határozza meg, és ezek egy ré-
sze már nem is az EEG frekvenciatartományába tartozik. 
A 2. feltétel azt mutatja, hogy a-frekvenciatartomány felbon-
tása egyenletes, és a lépésköz az N A t szorzattal rögzített. Sürübb be-
osztás csak a szorzat értékének növelésével érhető e l , ennek azonban 
korlátai vannak. 
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Másrészt bizonyos esetekben, p l . alvás közben felvett EEG 
¡elek feldolgozásánál a domináns alacsony frekvenciaértékeknél (1-5 
Hz között) igen finom felbontást szeretnénk, nagyobb frekyenciáknál 
pedig durvább felbontás is elegendő volna. Ezt a frekvenciatartomány 
logaritmikus lépésközzel való beosztásával elérhetnénk, de a gyors 
Fourier transzformációnál erre nincs lehetőség. 
A memóriaigény a hagyományos és a gyors Fourier transzformá-
ció esetén lényegében azonos, ugyanis az összes mérési pontot egyide-
jűleg mindkét módszernél tárolni kell . Ezért olyan eljárást kerestUnk, 
amely a rendelkezésünkre állá kis memóriakapacitású számitógépnél elő-
nyösen alkalmazható, és lehetővé teszi hosszabb EEG jelek kiértékelé-
sét is. 
1973-ban Ahmed, Natarajan és Rao olyan módszert közölt, a -
melynél a teljesitménysUrüség-spektrum meghatározásához nem szUkséges-
, a memóriában tárolni az időfüggvény összes elemét. 
A módszer lényege a következő: 
Legyenek u j j , UL^, u>n azok a frekvenciaértékek, amelyeknél a 
tel jesitménysUrüség-spektrumot meg akarjuk határozni. Legyen oj ^ egy 
tetszőleges ezen értékek közül. Az x(t) függvény Fourier transzformált-
ja F (ou.) kővetkező integrállal határozható meg : 
Amennyiben az x(t) bizonyos időközönként vett minták alapján adott, a 
transzformált függvény értékeit valamilyen integrál köze Ütő eljárással ha-
tározhatjuk meg. Az egyszerű írásmód kedvéért használjuk a téglányösz-
szeges közelítést, ekkor F ( tu . ) - ra a következő adódik : 
N - l 
F ( w . ) = A t H x e 
- i m w . A t k 
m=0 
írjuk ezt a következő alakba : 
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F ^ - A t [ l , - l ] 
V 
Bevezetjük a következő 2x2-es mátrixot: 
[L( a . k ) ] = 
cos u> k A t -sin aj ^ At 
sin uj k A t cos u ) , A t k 
felhasználva ennek azt a tulajdonságát, hogy m.hatványának meghatá-
rozása ugy történik, hogy a benne szereplő sin és cos függvények ar -
gumentumát m-mel szorozzuk, U) k ) - ra a következő adádik : 
N - l m 
Fx ( u k ) = At [ l , - i ] Y Z [L(U) )1 b x m , b = 
m=0 
Tekintsük a következő rekurzív kifejezést: 
Z ( ü j k /s ) = ( uo k Í J Z ( u) k , s - l ) + b x$ s = 0 1 . . . N - l 
Z ( t o k , - l ) = 
0 
0 
Belátható, hogy ez olyan to k - t á l függő értéket szolgáltat, amelyből 
az üJk ) egyszerű transzformációval határozható meg. 
A memóriaszükséglet a hagyományos módszerhez és a gyors Fou-
rier transzformációhoz viszonyítva lényegesen csökken. Itt ugyanis csak 
a különböző u_> k frekvenciákhoz tartozó |j-( <-ök)J mátrixokat, a 
Z ( ouk /s) közelítő értékét és az éppen aktuális mérési pontot kell tárol-
ni. Mivel a módszer gyors működésű számitágép esetén on-líne feldolgozást 
tesz lehetővé, az irodalomban az on-line Fourier transzformáció e lneve-
zést használják. 
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A módszer leírásából látható, hogy nincs megkötés a mérési 
pontok és az u) . frekvenciák számára vonatkozóan, és a frekvencia-
tartomány felosztása is tetszőleges lehet. Ezért azokban az esetekben, 
amikor a gyors Fourier transzformáció feltételei szigorúaknak bizonyul-
nak, célszerU ezt a módszert használni. Időigénye azonos paraméterek 
esetén nagyobb a gyors Fourier transzformáció időigényeknél, azonban 
a hagyományos Fourier transzformáció időszükségletének kb. a fele. 
Első ábránkon egy - az -un. on-line Fourier transzformációval 
meghatározott tel ¡esitménysUrUség-spektrumot mutatunk be. Ezt egy las-
sú hullómu alvás stádiumában lévő nyui 1 perces EEG jeléből készített 
autokorrelogramból határoztuk meg. Az abszcisszán a frekvenciákat 
tüntettük fel Hz-ben. Az 1-30 Hz-es frekvenciatartományt logaritmikus 
lépésközzel 100 részre osztottuk. A magasabb frekvenciákon a teljesít-
mény megközelítőleg 0 , csak az alacsony frekvenciákon van számotte-
vő teljesítmény. 
Második ábránk ugyanezen autokorrelogramból a gyors Fourier 
transzformáció módszerével meghatározott tel jesitménysürüség-spektrumot 
mutatja. Mivel az autokorrelogram 128 pontból ál l t , és a mintavételi 
idő 10 msec volt, a frekvenciatartományban a lépésköz megközelítőleg 
0 ,78 . 
Egymásra helyezve a két ábrát, látható, hogy ez a görbe jól 
követi az eló'ző görbe alakját a magas frekvenciákon, az 1-5 Hz-es 
szakaszon azonban lényegesen kevesebb információt ad. 
Végül a módszerek elemzése mellett fontolóra kell vennünk, 
hogy mennyiben tudjuk hasznosítani a nyert eredményeket EEG analizáló 
rendszerünkben. 
Nyilvánvaló, hogy a jelenlegi feltételek mellett nem lehet az 
EEG lefutásával egyidőben minden 1 perces szakaszról tel jesitménysürü-
ség-spektrumot készíteni. 
Célunk, hogy az EEG frekvenciaspektrumának analízisével olyan 
következtetéseket nyerjünk, melyek tulmutatnak az alvás-ébrenlét ciklus 
puszta stádiumbeosztásán. Azt reméljük, hogy igy sikerül tendenciákat 
meghatározni az egyes stádiumokon bélül, és olyan információt nyerni, 
mely arra mutat, hogy az adott stádiumot egy meghatározott időn belül 
mely másik stádium váltja fel . 
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1. óbra 
TeljesitménysUrüség-spektrum autokorrelogramból az"on-l ine" 
Fourier transzformáció módszerével 
TeljesitménysUrüség-spektrum autokorrelogramból a gyors Fou-
rier transzformáció (FFT) módszerével 
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Távközlési Kutató Intézet 
Egy vektorkordíogrófiai lényegkiemelésről 
Kobzos László és Kisbón Sőndorné 
A QRS hurok számitógépes elemzésével kapcsolatban több 
probléma merült fel . Most ezek közül kettőről lesz szó. 
1. Az EKG-t (hóromelvezetéses rendszert használva) egy 
négyváltozós függvénynek foghatjuk fel , azaz f = f ( x , y , z , t ) . En-
nek ábrázolása és vizsgálata elég nehéz. A szokásos két módszer-
nél az x(t), y(t), z(t) függvényeket, vagy az y x(t) és a z x(t) 
Lissajous hurkokat ábrázoljuk. Az első esetnél a görbe térbeli me-
nete, a második esetnél a görbe időbeli menete nehezen látható. 
Ezért felmerülhet az a kérdés, hogy ezek a változók mennyire füg-
getlenek egymástól. 
2 . Az időfüggvényeket vizsgálva rendkívül nagy változatos-
ság tapasztalható a görbék menete kőzött. Azaz például az egyik 
páciens első elvezetése + , - , + , a másiké pedig - , + előjelű, és ez 
nem mutat lényeges korrelációt a páciens állapotával. Ha e két 
QRS hurok térbeli képét megszerkesztjük, akkor előfordul, hogy a 
két görbe menete azonos, de más térnyolcadokon fut keresztül, az-
az a sziv elektromos helyzete más. Ezen nagy változatosság a szá-
mi tógépes elemzést megnehezíti. 
E két probléma megoldásához vizsgáljuk meg a QRS hurok 
különböző vetületeit. 
Egy V irányú vetülete egy E (t) vektor-skalár függvény-
nek a következő: 
V * . E(t) , ahol | v | = 1 . 
Ennek négyzete : 
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K (t) » { v * . E (t) j . [ e x ( 0 V ] = VX | e (t) . E* ( 0 
Integrálva egy időtartományra: 
b b 
D = J K (t) dt = V X . / E (t) . EX(t) dt . V . 
Ez koordinátánként : 







/ YZ J"Z2 
. V = V * . M . V 
Ennek a D mennyiségnek vizsgáltuk a szélsőértékeit. Ezt az M mát-
rix sajátérték - sajátvektor problémájának nevezik. A megoldás rö-
viden a következő: kiszámítjuk a mátrix elemeit, az elemekből egy 
harmadfokú egyenlet együtthatóit kapjuk meg, ennek három (pozitiv 
valós) gyökét ( A ^ A 2 X 3) behelyettesitve az M V^ = A V^ egyen-
letbe, három V vektort kapunk. E három vektor egymásra merőleges 
(a sajátérték - sajátvektor probléma és megoldása bármely alapvető 
mátrixalgebrai könyvben megtalálható). 
Ezután a V -eket abszolutértékükkel osztva három V egység-
vektort kapunk. A vektor csak az irányt jelöli k i , értelmét a követ-
kezőképp választjuk meg. 
a . ) A legkisebb X sajátértékhez tartozó vektor értelme olyan 
legyen, hogy a z tengely irányából nézve a QRS hurok lefutása az 
óramutató forgásóval azonos irányú legyen. 
b.) A legnagyobb sajátértékhez tartozó vektor hegyesszöget zár-
jon be a maximális hosszú / R / vektorral. 
c . ) A közepes A -hoz tartozó vektor értelme olyan, hogy a 
maximális, középső és legkisebb sajátértékhez tartozó sajátvektorokból 
alkotott determináns értéke +1. 
A fenti eljárással kapott vektorok egységnyiek, merőlegesek egy-
másra, tehát felfoghatók az eredeti koordinátarendszer elforgatásaként. 
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Ebben a rendszerben az EKG görbe a következő: 
M = maximális 
k = közepes 
m = minimális 
A fenti F mátrix 9 eleme 3 skalár változó függvényé (lásd: pl . (2) 271. 
old). Ezen skalár változók ( \ > , Y . ¥ ) k ö z U l 0 2 e , s ó ' k e " * a szo-
kásos azimut, és eleváció, a harmadik a rotáció. 
G (t) = F . E (t) , ahol F = 
M 
A rendelkezésre állá archiv anyagbál 30 felvételt vizsgáltunk 
meg előzetesen. 
Ezen kevés minta alapján az eredeti problémákra a válasz a kö-
vetkező: 
1 . ) Ezen transzformációt alkalmazva látszik, hogy a G (t) függ-
vény aránylag kicsi. Ezt támasztják alá o A ^ és A sajátértékek is, 
melyek két nagyságrenddel eltérnek egymástól. A sajá/Srték a görbe 
négyzete alatti terület - az elforgatott rendszernél. Tehát a QRS hurok 
első közelitésként sík görbének tekinthető. Ezzel a négyváltozós problé-
mót háromváltozósra csökkentettük. Természetesen ennek jogossága eseten-
ként mérlegelendő. A fentieket illusztrálja az 1. ábra felső három-három, 
transzformált görbéje. 
2 . ) Az időfüggvények változatossága lényegesen csökken a transz-
formáció után. 
A G z ( t ) aránylag kicsi, bár a pontos vizsgálatoknál természetesen 
nem elhanyagolhatóan. 
A G (t) - mivel az x tengely kis szöget zár be a maximális hosz-
szu vektorral - éles pozitív maximumot mutat. 
A G (t), mivel a forgásirány az óramutató járásával egyező, 
0 # + # 0 , - , 0 menetű. 
Az eredeti változatos'görbékből tehát három skalár ( l Y , f ) 
paramétert és három - viszonylag egyszerű menetű - időfüggvényt kaptunk. 
Az 1. ábra alsó részén két eredeti, a felső részén pedig a két transzfor-
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2 . ábra 
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A három skalár paramétert a szokásos ábrázológeometriai két 
képsikos rendszerben ábrázoltuk a 2. ábrán. Itt egy pont két vetü-
lete szerepel. A pontok egészségeseket, a négyzetek ischemiős ese-
teket, a kereszt pedig egy szivbillentyühibás esetet jellemez. Ezen 
kevés anyag alapján is látható, hogy : 
A . ) Az egészségesekre jellemző szögértékek elég különböző-
ek. 
B.) Két pont két koordinátája lehet közel azonos, mig a har-
madik ( f ) koordinátákban erősen eltérhetnek. (Pl.: a Y = 340° -
nál lévő négyzet.) 
C . ) Az egészségesek szórása kisebb, mint a betegeké. 
D . ) Az egészségesek és betegek szögei közel azonosak lehet-
nek. 
A fentiekből levonható az a következtetés, hogy a három szög 
a diagnózis szempontjából jelente« információt hordoz magában, de nyi l -
vánvalóan nem az összeset. 
Megjegyzés : ( l )-ben részben hasonló problémát vizsgáltak. A cikkben 
azonban sajnos nem szerepel a vektor (csak V ) megha-
tározásának módszere, és a kitűzött cél ott nem a vizs-
gálat egyszerűsítése, hanem a diagnosztizálás. 
I r o d a l o m 
1. Pipberger, H . V . , Carter, T . N . : Analysis of the Normál and Abnor-
mal Vectorcardiogram in Its Own Reference Frame, Circulation 
25 : 827 (1962.) 
2. Bronstejn, I . N . , Szemengyajev, K . A . : Matematikai Zsebkönyv, Mű-
szaki Könyvkiadó, Budapest, 1963. 
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Kandó Kálmán Villamosipari Műszaki Főiskola 
Számítástechnikai Tanszék 
Mintafelismerő algoritmus 
Molnár Ervin, Ivanyos Lajos, Tóth János és Kóré László 
A KKVMF Számítástechnikai Tanszékén 1971 óta foglalkozunk 
biológiai jelek (elsősorban EEG és izompotenciál jelek) számitógépes 
kiértékelésével. Eddigi kutatómunkánkat hármas cél jellemezte. Ezek 
a következők : 
a . ) a szükséges hardware megteremtése, 
b . ) az egyes biológiai jelek jellemző paramétereinek megha-
tározása, 
c . ) a szükséges software megteremtése. 
Az egyes kutatási témákon jórészt egyidejűleg dolgoztunk, és 
eredményeinkről az (1), (2), (3), (4) irodalom számol be. Pillanatnyi-
lag a jelfeldolgozás legfontosabb hardware eszközei (A/D átalakitók, 
plotter-vezérlés, digitális input-output perifériák, stb.) rendelkezésünk-
re állnak, és a hardware-eszközök elkészítésével egyidőben kidolgoztuk 
az egyes perifériák kezeléséhez szükséges alapsoftware-t is (5), (6). Ez 
a software-rendszer a TPA-i kisszámitógépre épül. 
A hardware elkészítésével közel azonos nagyságrendű probléma 
az egyes biológiai jelek orvos számára jelentéssel biró paramétereinek 
kiválasztása, ami főleg a méréstechnikai nehézségek és a nem egységes 
orvosi vélemény miatt bonyolult. Munkánk során számos jelet statiszti-
kai kiértékelésnek vetettünk alá, és a kapott eredményeket szakorvosok 
bevonásával vizsgáltuk át. Ily módon sikerült a vizsgált paraméterek 
számát elfogadható szintre csökkenteni. Ebben a dolgozatban egy jelki-
értékelést megkönnyítő uj algoritmusról kívánunk beszámolni. 
Az ismertetésre kerülő algoritmus a mintafelismerő algoritmusok 
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csoportjába tartozik. A mintafelismerő algoritmusok a lényegkiemelő-
-osztályozá algoritmusokkal előállított vagy a felhasználó által meg-
adott mintát (jelsorozatot) az adatsorozat egyes részhalmazaihoz ha-
sonlítják, és az algoritmustól függő hibafeltétel teljesülése esetén 
jelzik a két minta - valószínűségelméleti értelemben vett - egyező-
ségét. A mintafelismerő algoritmusok a biológiai jelek vizsgálatánál 
számos előnyös tulajdonsággal rendelkeznek : 
- mivel a biológiai jelek kiértékelésének első (és pillanatnyi-
lag legjelentősebb) fázisa a vizuális kiértékelés, ezért a 
kiértékelő személyben az adott tünetcsoportokra jellemző 
jelalakok rögződnek. Ezek a jelalakok a számítógépes kiér-
tékelés kiinduló adataként hasznosíthatók, 
- a keresett minta ismerete folytán már előre sejtjük a várha-
tó eredmény jellegét, és ez a feldolgozás állandó kontrol-
lálhatóságát eredményezi, 
- a komplex jelek részenként elemezhetők (az egyes részeket 
minta gyanánt használva) és igy a jel jellegzetes szakaszai 
jól definiált paraméterű (időtartam, gyakoriság, amplitúdó, 
felfutási idő, stb.) görbékkel helyettesíthetők. 
A mintafelismerési módszerek hátrányaként két tényezőt kell megem-
lítenünk : 
- az algoritmusok általában nagyon időigényesek, ami gyors 
számítógépek vagy assembly-szinten irt, futási idő szempont-
jából optimalizált programok alkalmazásával javítható, 
- a szubjektív tényezőkből adódó torzulások (nem jellegzetes 
vagy hamis minták kiválasztása) veszélye, ami nagy tapasz-
talattal rendelkező orvosok bevonásával, i l l . nagy gonddal 
(lehetőség szerint számítógépes előfeldolgozással) előállított 
minták felhasználásával csökkenthető. 
Az általunk kidolgozott mintafelismerő algoritmus alapja, hogy 
az n elemből álló y. mintasorozathoz és a feldolgozásra kerülő jelből 
kiválasztott n elemű x. adatsorozathoz hozzárendeljük az 
n 
D v • ( y f y) 
r 
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összefüggéssel definiált hasonlóság-mértéket. Az összefüggésben sze-
replő x és y az adat- és mintasorozat elemeinek számtani középér-
tékét jelenti. Az / l / összefüggés formailag megegyezik az empirikus 
korrelációs együtthatót definiáló összefüggéssel, és az r hasonlóság-
-mérték tulajdonságai is nagymértékben hasonlóak a korrelációs együtt-
ható tulajdonságaihoz. A két fogalom teljes egyezőségét az x. és y. 
értékek valószínűségi változó voltának értelmezésével kapcsolatos 
problémák (és ebből adódóan az r paraméter eloszlására tett kikötések 
tel jesithetetlensége) miatt nem mondhatjuk ki. A mintát és a jelsoro-
zatból kiválasztott szakaszt hasonlónak tekintjük, ha 
ahol £ (n) a mintaszámtól függő, 1-nél kisebb értékű állandó. Ny i l -
vánvaló, hogy ideális esetben (tökéletesen megegyező minta- és adat-
sorozat esetén) r = 1, viszont minden más esetben r < 1 . M i , vizs-
gálatainknál, elegendőnek tartottuk a / 2 / egyenlőtlenség teljesülését, 
és ilyen esetekben az adatsorozatot a mintához hasonlónak tekintettük. 
A hasonlóság annál nagyobb, minél jobban megközelíti r értéke az 
egységet. 
Az algoritmus kidolgozásánál fontos szempont volt, hogy az r 
paraméter kiszámítása a lehető legkevesebb időt igényelje. Ezért a ki -
induláskor megadott n elemű y. mintasorozatot az 
transzformációval átalakítottuk. Az uj, Y . elemekből álló minta előnye, 
| r | > £ ( n ) , / 2 / 
n 
/ 3 / 
hogy 
n 
Y . = 0 , és / 4 a / 
n 
(Y. - Y ) 2 = 1 / 4 b / 
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Igy, a transzformált minták felhasználásával, az / ! / összefüggés az 
r -




/ 5 / 
egyszerűbb alakra hozható. Az / 5 / tovább egyszerűsödik, ha a ne-
vezőben, a négyzetgyök alatti kifejezést átalakítjuk és a számlálót 
felbontjuk. Az igy kapott végső, futási idő szempontjából optimális 
összefüggés 
n 
E x - Y -
M ' 1 
r = 
f-n 7"n r ^ 
E x 
- f i = l M=1 ' 
alakú lesz. 
Az algoritmus gyakorlat? megvalósítása 
Az algoritmust kétféle programváltozattal valósítottuk meg. 
Mindkét változat lényegileg megegyezik, blokkvázlatuk az l / a , i l -
letve 1/b. ábrán látható. 
Az első változat FOKAL konverzációs programnyelven író-
dott. Ezt a változatot az algoritmus kipróbálásához, finomításához 
és futási idő optimalizálásához használtuk. A FOKAL nyelvű prog-
ram 8 K operatív táru TPA-i számitógépen fut, gyors szalagolvasó-
ból és kezelői írógépből álló (alapkiépitésü) gépet igényel, és 
lyukszalagon adott jelek off-line kiértékelésére alkalmas. 
A második változat a már kellően kipróbált algoritmus as-
sembly nyelvű variánsa, amely az időközben felmerült speciális 
/ 6 / 
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igények (pl. közvetlen A / D konverter kezelés, tetszőleges input-
output periféria kiválasztása, stb.) kielégítésére alkalmas. Ez a 
program jelenleg a belövés stádiumában van, helyfoglalása kb. 
3000 gépi szá (a minta és a feldolgozás alatt álló jelszakasz tá-
rolóterület igénye nélkül), és input-perifériaként LABORHIBRID-et, 
CAMAC-ot , gyorsolvasót, mágneslemezt vagy mágnesszalagot hasz-
nálhat. A program megírásakor minimális futási időre törekedtünk, 
és ezt a program speciális szervezésével, valamint a mindenkori a -
datformátumhoz illeszkedő egy- vagy kétszavas, fixpontos aritmeti-
kai rutinok mutatják, hogy ez a program nem túlságosan nagy (128 
vagy esetleg 256 minta . sec"l) mintavételi frekvencia és kis elem-
számú minta esetén on-line feldolgozásra is alkalmas iesz. 
A programváltozatok blokkvázlata 5 fő részre osztható. A 
programok n elemű minta esetén az első n db adat beolvasása u -
tán a további adatokat egyenként kérik be, ezzel mintegy végigcsusz-
tatják a mintát a feldolgozandó adatsorozaton. 
A blokkvázlat főbb részei a következők: 
I. A minta elemszámának (N) és a hasonlóságra jellemző mér-
ték alsó hatórának (EPS) beolvasása után az eljárás beolvas-
sa a minta N elemét és ezzel egyidőben kiszámítja a 
n n „ 
y. / illetve 
i=l 1 i=l ' 
értékeket. 
I I . A minta elemeinek a / 3 / összefüggéssel megadott transzfor-
mációja. 
I I I . Az első N db adat beolvasása, valamint a 
n n j n 
YZ x. , EZ x. és C x .Y. 
i=l ' i=l ' i=l ' ' 
alakú összegek kiszámítása utón ez a programrész kiszámít-
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IV. A következő r paraméter kiszámítása a már meglévő 
C X . és j í x? 
¡=1 • i=l I 
módosításával (az első elem járulékának elhagyásával és 
az n+1 -edik elem járulékának figyelembevételével) és a 
n 
x .Y. tipusu 
i=l ' ' 
összeg újbóli kiszórnitásával. 
V . Az eredmények kiíratása. A program a / 2 / feltétel telje-
sülésekor kiírja a mintához hasonló szakasz, mintaszámban 
megadott kezdő- és végértékét, az előző kiirás óta feldol-
gozott adatok számát, valamint az r paraméter értékét. 
Az algoritmus felhasználásával kapott eredmények 
I. Az algoritmus kipróbálásához az 
y. = aQ + OjZ. ; '.(0 ss i « 40 és 80 < i ^-120) , / 7 a / 
i l l . 
y. = a 0 + a , * . + a 2 s i n ( ^ - ?J; (40 ^ ! <80> / 7 b / 
összefüggéssel generált jeleket használtuk (ahol y. az i -edik minta-e-
lem, OQ az alapvonal eltolódás, a^ a zajamplitucló, z . egyenletes e l -
oszlású véletlenszám-generátorral előállított, nulla és egy közé eső 
szám és a 9 a jelamplitudó). A mintát a jel egy 120 elemű periódusa 
alkotta. A vizsgálatokat különböző a^, a^ és 02 paraméterekkel végez-
tük. Az r paraméter mintaszám függvényében mért értékének egy szaka-
szát a 2. ábra mutatja. 
A vizsgálatok eredményeit a következőkben összegezhetjük : 
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a . ) A mintaszám függvényében mért r paraméter a jel 120 
mintás periódushosszónak megfelelően periódikusan változik, és az 
r értéke független a minta- és az adatsorozat amplitúdóinak ará-
nyától. 
b. ) Az r paraméter pozitív csúcsai zaj nélküli esetben 
(a^ = 0 ) egy értékűek, és a jel periódushosszának egészszámu több-
szöröseinél helyezkednek el . 
c . ) Mint elméletileg várható volt, az alapvonal eltolódás 
(OQ) nem befolyásolja r értékét. 
d . ) Zaj hatására az r paraméter pozitív és negatív csúcsai-
nak amplitúdója csökken, de ez a csökkenés viszonylag nagy je l / za j 
viszony esetén (SNR=10) nem tul jelentős (a pozitív csúcsok 0 , 9 8 -
nál nagyobbnak adódtak). Kis jel /zaj viszony esetén (SNR=l,6ó) az 
r érték csökkenésével együtt a csúcsok helyzete is eltolódik, és az 
eltolódás mértéke a zajamplitudó növelésével növekszik. 
e . ) A nulla jelamplitudóju zajos jelhez hasonlított minta ese-

































I I . A program szinusz-hullámu jelekkel történő kipróbálása 
után a programmal feldolgoztuk Dr. Tomka Imre (Országos Idegsebé-
szeti Tudományos Kutatóintézet) egyik EEG felvételét . A feldolgo-
záshoz olyan felvételt választottunk, amelynek regisztrátumán és 
digital izált változatának számítógépes visszarajzol ásóval kapott áb-
ráján a 3. ábrán látható jelhez hasonló, periódikusan ismétlődő je -
leket találtunk. A periódikusan ismétlődő jelekből egy ideal izált 
(a zaj okozta ingadozásokat nem tartalmazó, viszonylag sima lefu-
tásu) 100 elemű mintát készítettünk, és ezt a 32 sec időtartamú, 
lyukszalagon rögzített, 256 minta/sec mintavételi frekvenciával d i -
gitalizált felvételekhez hasonlitottuk. A hasonlóság £ alsó korlát-
ját 0 , 5 értékűnek választva megvizsgáltuk az l r | > 0 , 5 értékű 
csúcsok nagyságát és eloszlását. Az r paraméter L korlát fölé eső, 
mintaszám függvényében felvett értékeit a 4 . ábra mutatja (az áb-
ra a felvételnek csak egy kis szakaszát tartalmazza). A 4 . ábrán 
látható csúcsok ismétlődési idejének eloszlását az 5 . ábra mutatja. 
0 ¿3 W e O ö O O D r a O f t O G O iernetíócle**. 
tdo ü**nba3 
¡VEcfcO 
5 . ábra 
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A teljes, 32 sec-os felvétel feldolgozásával kapott átlagos 
ismétlődési idő: 
T = 1 1 5 - 7 minta = 0 ,44 - 0 ,03 sec. 
a 
Ez az érték jál egyezik a vizuális kiértékeléssel kiválasz-
tott 100 elemű (kb. 0 , 4 sec hosszúságú) mintával. Az ismétlődési 
idők közül néhány nagyon nagynak (T 2 200 minta) vagy nagyon 
kicsinek (T é 60 minta) adódott. A kis és nagy ismétlődési idejű 
csúcsok környezetét a jel kirajzoltatott ábráján megnézve azt ta-
pasztaljuk, hogy a nagy ismétlődési idejű szakaszon a zaj a jelet 
teljesen felismerhetetlenné tette. A kis ismétlődési idejű csúcsok 
általában párosával fordulnak elő', és a pár egyik csúcsához nega-
tiv r érték tartozik. Ilyen esetekben a visszarajzoltatott felvételen 
a mintához hasonló jel egy részét a zaj elnyomta. Számos esetben 
a mintafelismerést az A / D átalakító tuIvezériődése tette bizonyta-
lanná. 
Az eddigi vizsgálataink célja a mintafelismerő algoritmus 
kipróbálása és az r paraméter értékéből, i l l . eloszlásából kinyerhe-
tő információ meghatározása volt. Mint az eredményekből látszik, 
a program elsősorban 
- egyedi jelek detektálására és 
- periodikus jelek ismétlődési idejének meghatározására a l -
kalmas. 
A mintafelismerés biztonságát a következőkben 
- software uton megvalósított digitális aluláteresztő szűrő 
beépítésével, 
- a kiinduló mintát előállító lényegkiemelő algoritmus al-
kalmazásával és 
- a mintafelismerés adaptívvá tételével (a lényegkiemelés 
és mintafelismerés összevonásával) 
kivonjuk javitani. A digitális szűrő és lényegkiemelő algoritmusok 
megvalósítása már folyamatban van, és a mintafelismerő algoritmus-
hoz csatolásukat a kipróbálásuk után tervezzük. 
A meglévő ( i l l . a későbbiekben a fentiek szerint módosí-
tott) mintafelismerő algoritmust az eddigi EEG-jel kiértékelési munka 
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(7), (8) folytatásaként, elsősorban a K-komplexum automatikus, o n - l i -
ne érzékelésére kívánjuk felhasználni. 
További célunk az algoritmus elektromiőgráfiás jelek kiértéke-
lésénél történő felhasználása. Ezt a vizsgálatot a Lindström-Broman-
- fé le (9) izomrost—modell analóg számitógépes modellezésével és az a -
nalág számitógép szolgáltatta megoldások mintakénti felhasználásával 
kívánjuk végrehajtani. A vizsgálatok hardware eszközeinek kidolgozá-
sához (az analóg számi tógép és a TPA-i illesztéséhez) már hozzákezd-
tünk. A vizsgálatok során a modell érvényességét akarjuk ellenőrizni, 
és szeretnénk meghatározni a modellben szereplő paraméterek értékét. 
Ö s s z e f o g l a l á s 
A Tanszékünkön kidolgozott mintafelismerő algoritmus és annak 
számi tógép-program ja jellegzetes jelsorozatokat tartalmazó adatok vizs-
gálatára alkalmas. A program kipróbálása biztató eredményekkel járt, 
ezért a programot a közeljövőben az EEG-jel kiértékelési munkában, a 
későbbiekben pedig a miográfiás felvételek vizsgálatánál kívánjuk fe l -
használni. Az eddigi eredmények utmutatást adnak a program továbbfej-
lesztéséhez is, és az igy elért eredményeinkről az elkövetkező időszak-
ban fogunk beszámolni. 
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Számítástechnikai Koordinációs Intézet 
Programrendszer sztochasztikus folyamatok vizsgálatára 
Czeglédi Péter 
Az elektronikus számitógépek elterjedésével egyre szélesebb 
körben nyílik lehetőség véletlenszerű, vagy annak tekinthető folyar 
mátok kvantitatív leírására. A kísérleti orvostudományban ilyen a l -
kalmazási terület kínálkozik EEG és EMG ¡elek kiértékelése során, 
ahol a görbealakok jellemzésére zárt alakú matematikai kifejezések 
nem alkalmasak, s ezért a matematikai statisztika módszereihez kell 
folyamodni. 
A programrendszer felállitásának szükségessége az Erfurti Or -
vosi Akadémia ERG laboratóriuma és az llmenau? Műszaki Egyetem 
Orvosi Technika és Bionika tanszékének az objektív perimetria kifej-
lesztésére irányuló, több éves együttműködése keretében merült fel , 
célja az emberi EEG és vizuálisan kiváltott potenciálok vizsgálatá-
nak megkönnyítése volt. Az alkalmazási terület tehát már a rendszer-
terv kialakításakor adott volt, ugyanakkor a követelmények elég tá-
gak voltak"ahhoz, hogy olyan általánosan használható programcsomag 
kerüljön kialakitásra, amely mentes az adott kísérleti körülményekből 
származó korlátozásoktól. E két szempont figyelembe vételével a prog-
ramok először az llmenaui Műszak? Egyetem R-300 tipusu számi tógépé-
re készültek el ALGOL-óO programozási nyelven, s az első számítá-
sokra is itt került sor. A tervezett átfogó analízishez szükséges számi-
tások nagy száma és a becsült gépidőigény nagysága miatt a programot 
át kellett tenni a VEB Leuna Werke "Walter Ulbricht" vegyikombinát 
CDC 3300 tipusu számi tógépére, ahol a programrendszer tetszőleges e -
redetü sztochasztikus folyamatok vizsgálatára alkalmas formában készült 
el az USASI FORTRAN MASTER felhasználásával. 
Az első gyakorlati alkalmazást az adott kísérleti körülmények-
nek megfelelően az Erfurti Orvosi Akadémia ERG laboratóriumában két 
páciensről nyert megfigyelések analízise jelentette, amelynek célja az 
alábbi problémák tisztázása volt: 
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- mennyiben tesz eleget az EEG azoknak a feltételeknek, me-
lyek bizonyos eljárások alapjául szolgálnak (stacionaritás, er-
godicitás), 
- milyen eredményt szolgáltat az adatelőkészítés vizuálisan ki-
váltott potenciálok visszanyerésében, s mely módszerekkel le-
hetséges a hasznos jel kiszűrésének hatékonyságát javitani, 
- azonosithatók-e az EEG-ben a kiváltott potenciálok által lét-
rehozott statisztikai változások, illetve mennyiben alkalmasak 
kiváltott potenciál jelenlétének az averaging-eljárás nélküli 
detektálására. 
E kérdésekre nem alapvetően uj módszerekkel, hanem ismert e l -
járások ésszerű alkalmazásával igyekeztünk választ adni. A feladat k i -
dolgozásához az alábbi adatélőkészitő és analizáló programok álltak ren-
delkezésre (1. ábra). 
A tulajdonképpeni számitások megkezdése előtt még gondos kísér-
lettervezés esetében is szükség van a feldolgozandó adatok előkészitésé-
re, hogy a hibás megfigyelések téves következtetésekhez ne vezessenek. 
Ebben a fázisban gyakran van szükség a mért értékek hitelesítésére, arte-
faktumok felismerésére és kiküszöbölésére. Abban az esetben, ha a nulla-
szint változása nem minősül információhordozó paraméternek, vagy kifeje-
zetten külső zavarás eredménye, trendeliminációt kell alkalmazni. Mind 
a zajos háttérből visszanyert, mind a mérési pontatlanság miatt torzított 
jelek esetében kívánatos azok tisztázása, melyre simitóprogram használha-
tó fel . 
A rendszer túlnyomó részét természetesen az analizáló programok 
képezik, amelyek két csoportra oszthatók. Az első csoport az alábbi sta-
tisztikai jellemzők meghatározására alkalmas : 
- átlagérték és hibája 
- szórás, variancia 
- médián 
- minimum- és maximumértékek 
- lineáris korrelációs koefficiens 
- hisztogram (normáleloszlás esetére annak paraméteres jellemzésé-
vel) 
Programrendszer stohasztikus folyamatok vizsgálatára 
















- autokovariancia- és autokorrelációs függvény hibabecsléssel 
- keresztkovariancia- és keresztkorrelációs függvény hibabecs-
léssel 
- spektrális autoteljesitményspektrum 
- spektrális keresztteljesitményspektrum 
- kovarianciafüggvény 
- Fourier - transzformált 
- inverz Fourier - transzformált. 
A transzformációk elvégzésére a gyors Fourier - transzformáció 
egy redukált memóriaigényű változata (1) szolgál. A spektrum konzisz-
tens becslésére a számított periodogramot Hamming-szürő (2) módosítja. 
Összehasonlító analízis céljaira az alábbi statisztikai próbák állnak 
rendelkezésre : 
- U-próba az átlagértékek vizsgálatára 
- F-próba a varianciák vizsgálatára 
illeszkedésvizsgálat normáleloszlás ellenőrzésére. 
Amennyiben a megfigyelések modellezési, vagy rendszeridenti-
fikációs céllal történnek, kiszámíthatók 
- a modelIparaméterek a lineáris, polinomiális, vagy exponen-
ciális regresszió segítségével 
- az átviteli függvény a megfigyelések spektrumánálizise révén. 
A zajos háttérből frekvenciaszüréssel el nem különíthető jelek 
visszanyerésére az 
- averaging-el járás, valamint 
- annak egy, a lineáris korrelációs koefficiens felhasználósával 
továbbfejlesztett változata 
használható fe l , s ezek a programok alkotják az analizáló programok 
másik csoportját. Az eredmények interpretálását megkönnyíti, hogy a 
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kívánt függvények képe sornyomtatón ábrázolható. 
A felsorolt számítási módszerek futásra kész gépi program formá-
jában könyvtárként használt, archivált adathordozón kerülnek tárolásra. 
Az egyes eljárások betöltését és indítását egy keretprogram vezérel te, 
melyet a kért programok azonosítóinak megadásával lehetett működtetni. 
Háttérmemóriaként az adatok tárolásának költsége miatt mágnesszalagos 
periféria szolgált. 
A két unipoláris és egy bipoláris csatornán párhuzamosan rögzí-
tett emberi EEG regisztrátumok részben nyugalmi állapotban, részben a 
retina bizonyos pontjainak alacsony intenzitású, adott frekvenciájú fény-
impulzusokkal történt ingerlése során keletkeztek. Az aluláteresztő szű-
rés után analóg-digitál konvertálásnak alávetett megfigyelések a program-
rendszer igényeinek megfelelően bináris tárkivonat formájában digitális 
mágnesszalagon kerültek tárolásra és feldolgozásra. 
Az ergodicitás vizsgálatánál az a tétel szolgált kiindulásként, mi-
szerint minden központos, stacioner, normál eloszlású sztochasztikus folyamat, 
melynek autokorrelációs függvénye abszolút integrálható, egyben ergodikus 
is. Mivel az EEG-ben előforduló trend a mérés jellegéből eredően nem 
információhordozó paraméter, annak eliminálása nemcsak a megfigyelés ob-
jektivitását növeli, hanem központos folyamatot is eredményez. A második 
követelmény, a tágabb értelemben vett stacionaritás csak akkor áll fenn, 
ha a folyamatot leirő első- és másodrendű statisztikai paraméterek időben 
nem változnak. A lineáris korrelációs koefficiens, diszperzió, variancia, 
az eloszlási görbék és az autokorrelogramok értékelése során kitűnt, hogy 
az EEG ritkán, akkor is legfeljebb néhány másodpercnyi szakaszon tekint-
hető stacionernek. 
2 
Az eloszlás vizsgálata a hisztogramok számítása és "X. illeszkedés-
próba segítségével történt. A várt haranggörbe mellett számos többcsucsos, 
valamint egyenletes eloszlásra emlékeztető hisztogram mutatkozott, amely-
et feltételezhetően egy zajos és egy periódikus tevékenység szuperponáló-
dása eredményez. A normáleloszlási hipotézis ellenőrzésére 0,999 szigni-
fikanciaszínten végzett ill.eszkedéspróba két páciens esetében 53, i l l . 
61 %-ban adott pozitiv választ. 
Az autokorrelációs függvény abszolút integrálhatóságát nem lehet 
egzakt módon ellenőrizni. A lefutás alapján alapvetően három tipuscsoport 
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különböztethető meg : erősen korrelált, gyengén korrelált és periódi-
kusan gyengén korrelált csoportok. Az utóbbi két esetben a lecsengő 
jelleg figyelembevételével értelemszerűen adottnak tekinthető az ab-
szolút integrálhatóság. A frekvenciaanalizis tanúsága szerint a spekt-
rális intenzitás 7-12 Hz között koncentrálódik, de ezen belül az i -
dő függvényében nagy variabilitást mutat. Megközelítő koherencia 
két sávban, 0 - 4 és 7 - 12 Hz között adódott. 
A számított statisztikai jellemzők alapján megállapítható, hogy 
az emberi EEG - összhangban az eddigi eredményekkel - sztochasztikus 
folyamat, amely azonban még nyugalmi állapotban sem mutat egységes 
jelleget. Ennek következtében statisztikai leírása csak korlátozott in-
tervallumokban lehetséges, s a megfigyelési idő nem növelhető tetsző-
legesen a becslés biztonságának növelése érdekében. A stacionaritás, 
amely több matematikai statisztikai eljárásnak feltétele, legfeljebb i -
gen rövid szakaszokon, néhány másodpercnyi időtartamon belül elfogad-
ható. Az ergodicitás még ritkábban fordul elő, s ezt a körülményt a 
matematikai statisztika alkalmazásakor alapvetően figyelembe kell ven-
ni . 
A nyugalmi és ingerelt állapotban felvett EEG összehasonlító a -
nalízise az eloszlásfüggetlen F-próba, keresztkorrelációs függvények, 
keresztspektrumok és koherenciafüggvények segítségével történt, s meg-
erősítette, hogy a statisztikai jellemzők szórását elsődlegesen az EEG 
spontaneitása határozza meg. Ez a körülmény nem teszi lehetővé, hogy 
ilyen paraméterek megfigyelésével visszamenően nyugalmi, vagy inge-
relt állapot jelenlétére lehessen következtetni. A kiváltott potenciál 
által létrehozott változás elvész a statisztikai paraméterek spontánakti-
vitásból eredő szórásában. 
A statisztikai analízis mellett a vizuális ingerlés során keletke-
zett kiváltott potenciálok visszanyerésének és vizsgálatának kérdése is 
napirendre került. Mivel a szóbanforgó kísérleti körülmények között az 
egyedi válaszok szubjektiv felismerése meglehetősen bizonytalannak mu-
tatkozott, s erre a statisztikai jellemzők alakulása sem szolgáltatott 
biztos támpontot, szükségessé vált, hogy az averaging eljárással nyert 
közepeit, kiváltott válasz töltse be az egyedi kiváltott válasz szerepét, 
s paraméterei egyben annak leírására szolgáljanak. Ez a felfogás azon-
ban feltételezi, hogy a kiváltott válasz visszanyerése során nem szen-
ved torzulást, ami viszont explicit módon nem ellenőrizhető. Törekedni 
kell tehát minden, a közepelés hatásosságát rontó körülmény kiküszöbö-
lésére. 
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A számitások első fázisában a közepelések számának megha-
tározása mutatkozott fontosnak. A közepelés elmélete, mely szerint 
a je l -zaj viszony a közepelések számának négyzetgyökével arányo-
san növekszik, azt követelné, hogy az ingerlés a biológiailag maxi-
málisan kivitelezhető ideig történjék. A vizsgálatok azonban ismé-
telten igazolták azt az ismert tényt, miszerint kiváltott potenciálok 
esetében a fenti összefüggés csak egy bizonyos határig érvényes, s a 
közepelések számának ezen határon tuli növelése a kiváltott poten-
ciál amplitúdójának csökkenésén keresztül a je l -zaj viszony romlásá-
hoz vezet. Több más ok mellett ez a jelenség az egyedi válaszok 
latenciaidejének változásában kereshető, ezért a latenciaidŐk ingado-
zását a közepeit és közepeit választ eredményező egyedi válaszok kö-
zötti keresztkorrelációs függvény maximumának viselkedésével vizsgál-
tuk. Ez a maximum a nulla eltolás körül - 5 - 10 ms nagyságú 
diszperziót mutatott, s mivel a kiváltott válaszok frekvenciája általá-
ban 10 Hz, a 100 ms-os periódusidő miatt a megfigyelt latenciaválto-
zás zavaró hatása nem jelentős. A vizsgálati módszer ugyanakkor ki-
mutatta, hogy olyan eset is előfordul, mikor a vizuális rendszer nem 
ad egyedi választ az ingerre. Az ilyen, egyedi választ nem tartalma-
zó elvezetés viszont kétségtelenül rontja a közepelés hatásosságát, e-
zért ezeket a közepelésből ki kell zárni. Ez lehetséges, ha egy, a 
szokványos eljárással nyert közepeit válasz és az egyedi válaszok kö-
zött számított korrelációs koefficienseket egy alkalmasan választott 
küszöbértékhez hasonlítjuk és a megfelelőnek mutatkozó egyedi vála-
szokat ujabb közepelésnek vétjük aló. Ily módon a közepeit kiváltott 
válasz amplitúdójában körülbelül 50 %-os növekedés érhető el , míg a 
latenciaszakaszon és a kiváltott válasz lecsengése után csak minimális 
amplitudóemelkedés következik be. A nyert görbe azonban még min-
dig zavart, parametrizálósa és szubjektív értékelése nehézkes, bizony-
talan. A kiváltott választ ezért a közepelés után simitásnak kell alá-
vetni, mely regressziós polinomokkal elnyomja a zavarást a görbe glo-
bális változásainak torzítása nélkül. Ez az eljárás szükséges, mert a 
közepelés jellegéből eredő zavarást csökkenti, s egyben megengedett 
is, mivel a közepeit válasz eleve csak egy számitható hibakorláton 
belül értelmezhető. A vázolt módszer igazolta az adatelőkészítés és a 
közepeiő'eljárások célszerű javításának szükségességét és növelte a ki-
váltott válasz orvosi értékelésének objektivitását. 
A fenti megállapítások mérlegelésénél mindvégig figyelembe 
kell venni, hogy azok meghatározott kísérleti körülmények között nyert 
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adatok elemzése során keletkeztek, s ezért csak bizonyos korlátozá-
sokkal általánosíthatók. Kétségtelen eredményként értékelhető azon-
ban, hogy igazolták a matematikai statisztika orvosi alkalmazásának 
létjogosultságát, s ráirányította a figyelmet annak szükségességére, 
hogy hiteles vizsgálatok csak a feltételek gondos mérlegelése és ha-
mis tényezők eliminálása után lehetséges. 
Az előadás célja a felállított programrendszer ismertetése és 
az orvosi alkalmazhatóság igazolása : a számitások során kapott ered-
mények biológiai okainak feltárása a kutató orvos feladatkörébe tar-
tozik. A döntések objektivitását és kvantitatív jellegét a megfelelő 
adatelőkészitő és kiértékelő eljárások biztosítják. Az ismertetett prog-
ramrendszer kisebb bővítés, valamint a szám?tógéprendszerek közötti 
különbségekből eredő módositások után FORTRAN IV nyelven a Szá-
mítástechnikai Koordinációs Intézet Számitógép Laboratóriumában is 
kidolgozásra került Siemens 4004 számitógépre és jelenleg a próbafu-
tósok fázisában van. A programozási nyelv és az adatkezelő rendszer 
lehetővé teszi a programok R-20, vagy ennél nagyobb ESZR számitó-
gépen történő futtatását is. Az egyes eljárások hívását és indítását 
vezérlő keretprogram szerepét jelenleg a monitor tölti be. A program-
rendszer tagjai egymástól függetlenül, önállóan is működőképesek, s 
szükség esetén ebben a formában is a felhasználók rendelkezésére á l l -
nak. 
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BME Folyamatszabályozási Tanszék . 
A fuzzy halmazok elmélete és karyometriqi alkalmazása 
Káczy T.László, Győrffy Zoltán és Hajnal Miklós 
I. Bevezetés 
A fuzzy halmaz fogalmának többé-kevésbé egzakt matematikai 
definiálása (Zadeh 1965, 1969), ugy tűnik, számos tudományág és a l -
kalmazási terölet előtt nyitott meg uj távlatokat. 
A fuzzy halmaz elnevezés tartalma lényegében az intuitív hal-
mazfogalommal egyezik, amely matematikai szempontból valamilyen 
"nem jól definiált", azaz "elmosódott határu" halmaznak felel meg. E-
szerint a hagyományos halmazelmélet egyik leglényegibb alapfogalma, 
a "halmaz eleme", vagyis más szóval a "tartalmazás" relációja elve-
sziti kitüntetett szerepét, helyét az általánosabb "tartalmazás mértéke" 
veszi át . 
A Zadeh-féle elmélet kiterjesztésének alapján (Goguen 1967) 
a fuzzy halmaz helyett fuzzy objektumot is mondhatunk, amely tulaj-
donképpen az "objektumok" fuzzy halmaza. 
Az A fuzzy objektum megadásához tekintsük az objektumok X 
univerzumát. Az X elemein definiáljuk az alábbi A ^ M tagsági 
függvényt : 
Ennek értelmezése: yu^(xg) az XQ€T A állítás szubjektív igazság" 
értékét (akceptanciáját) adja meg, ahol 
A 0 
A a ( X q ) = l ] = x 0 £ A / 2 / A 0 / 2 / 
és 
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[ M * o ) = 0 ] é * 0 4 A - / V 
/ 2 / és / 3 / biztosítja, hogy a hagyományos halmazelmélet a fuzzy e l -
mélet része legyen. (Ez nem jelenti azonban azt , hogy a hagyomá-
nyos halmazelmélet nélkül a fuzzy halmazelmélet felépíthető!) 
A fent röviden ismertetett szemlélet alapján logika is értelmez-
hető (Lee és Chang 1971, Lee 197-1). Ez lehetővé teszi a nem egzakt 
kijelentések kalkulusának felépitését, majd ennek alapján a biológia, 
pszichológia, sőt egyes társadalomtudományok logikai formalizálását. 
További lényeges alkalmazási területet jelent az ember-gép 
rendszerek, valamint a szubjektív kritériumokat tartalmazó algoritmusok 
hatékony szimulálása, kontrollálása, il letve realizálása. 
E tanulmány az utóbbi terület egy résztémájóval foglalkozik, 
célja egy adaptív osztályozó (cluster-analizoló) algoritmus bemutatása, 
amely egyszerű formájában is alkalmas a karyometria alapproblémájának, 
a sejtmag-alakfel ismerésnek, il letve clusterolásnak megoldására. 
I I . A fuzzy c-algebra 
A hagyományos halmazalgebra (Birkhoff 1945) analógiájára a fuz -
zy halmazfogalommal egyidejűleg megszületett a fuzzy algebra egy kez -
detleges rendszere is (Zadeh 1965). Ennek bizonyos ellentmondásai néhány 
definíció módosításával kiküszöbölhetők (Kóczy 1974, Kóczy és Győrf fy 
1974/1), vannak azonban olyan lényegi jellegzetességei is, amelyek mind 
elméleti , mind alkalmazási szempontból megalapozatlanná teszik e rendszer 
definícióit. 
E jellegzetességek olyan, az intuitív következtetési sémákkal való 
kontradikciók, amelyeknek feloldása csupán egy lényegében uj műveleti 
definiciórendszer magalkotásával történhet. A Zadeh-rendszer további hát-
ránya néhány olyan tulajdonság, amely az adaptiv algoritmusokban történő 
alkalmazhatóságot megnehezíti. (Idempotencía, szük halmazfogalom, stb.) 
Véleményünk szerint három alapvető feltételpór adható meg, ame-
lyeknek egy - az intuitív gondolkodást jól modellező - valódi fuzzy algeb-
rában ki kell elégülni, a Zadeh-algebrában azonban nem tel jesülnek: 
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1.) A hagyományos halmazok speciális esetét kivéve az uniá 
mUvelet eredménye szigorúan nagyobb, az interszekcióé 
szigorúan kisebb kell legyen mindkét operandusnál. 
2 . ) Valódi fuzzy halmazok esetén mindkét irányú disztributiv 
törvénynek szigorú egyenlőtlenséggé kell módosulnia -
3. ) Mindkét alapműveletnek (uniá, ínterszekciá) mindkét ope-
randusra nézve szigorúan monotonnak kell lenni. 
Utóbbi feltételből a műveletek invertálhatósága is következik 
- a 0-val való osztás analóg esetét kivéve. 
Á fentiek számos egyszerU intuitív logikai döntést ¡ál model-
leznek. 
Az itt ismertetett feltételeket azért tartjuk a cluster-analizis 
szempontjából lényegesnek, mert a tanulás és az osztályozás algorit-
musa hasonló kell legyen az emberi agyban lejátszódó megfelelő fo-
lyamatokhoz - jó hatásfok elérése esetén, hiszen az ismert legtökéle-
tesebb tanuló rendszer az emberi agy. 
A fent ismertetett szempontok vezettek el a Zadeh-algebra 
(Zadeh 1965) helyett egy lényegében uj, un. fuzzy c-algebra defini-
álásához (Káczy 1974), amelynek természetes voltát egy igen előnyös 
formális tulajdonság is igazolja : a c-algebra a folytonos differenciál-
hatóságot konzerválja. 
A c-algebra axiómarendszerét itt nem ismertetjük (Káczy és 
Győrffy 1974/1,2), csupán az általunk alkalmazott igen egyszerU és 
természetes reprezentánsának legalapvetőbb definiciáit közöljük: 
/ 5 / 
^ ( x ) = 1 - ma(X) A/ 
(Utóbbi az egyedüli közös definíció a Zadeh-rendszerrel.) 
A fentiek szerint: 
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M , (x) = 






E műveletek számos lényeges tulajdonsága (kommutativitás, asz-
szociativitás, non-idempotencia, disztributiv egyenlőtlenségek, De Mor-
gan törvények, stb.) az algebrai alapmüveletek tulajdonságaiból viszony-
lag egyszerűen levezethetők (Kóczy 1974, Kóczy és Győrffy 1 9 7 4 / 2 ) , e -
zeknek nagy a j e l e n s é g e az alkalmazás egyes lépéseinek elméleti meg-
alapozásában. 
A fentieken kivül lényeges uj definícióink a komplex fuzzy hal -
maz fogalma : 
Az A komplex fuzzy halmazt a 
M A ( x ) : X - + R ] / 9 / 
tagsági függvény írja le. 
A / 4 / - / 9 / definíciók által megadott rendszer zárt algebrát a l -
kotj további definícióit, tulajdonságait itt nem ismertetjük (Kóczy 1974, 
Kóczy és Győrffy 1974/1). 
I I I . Egy sejtmag-osztályozó algoritmus 
A karyometria a sejtmagok méreteinek nagyobb mennyiségben tör-
ténő megfigyelése alapjón igyekszik az egy szervet alkotó sejtek tu la j -
donságaira következtetni (Palkovits és Fischer 1965). Az információkat 
metszetek mikroszkópi képén végzett mérésekből nyerik. Az 1. ábra ilyen 
metszet fényképét mutatja egy ideg-sejtmag jellemző geometriai méretei-
nek feltüntetésével (L a közelítő ellipszis nagy-, B a kistengelye). Az 
eddig kialakult módszer szerint egy sejtpopuláció osztályozását mintegy 
3-400 adatpár (L-B, vagy ezeknek függvényei) alapján készített sürüség-
függvény hisztogram, az un. pontdiagram szubjektív - folthatás - vizsgá-
lata utján végzik. Magától értetődik az igy nyert eredmények megbízha-
tatlan, reprodukálhatatlan és összehasonlíthatatlan volta. 
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1. ábra 
Metszet mikroszkópi képe a sejtmag 
lényeges méreteinek fel tüntetésével 
E probléma megnyugtató megoldását csakis a c lusteranal iz is 
szol gól ta that ja . M i ve l a metszetek vé le t len je l lege miatt a kü lönböző 
méretű sejtek a metszeti kép a lap ján közvet lenül nem választhatók 
szét (minden tetszőleges tipusu sejtmag metszetének méretei megköze-
l í t he t i k a 0 - t ) , az egyes osztályok határa? nem élesek, ezért látszik 
alkalmasnak a probléma megoldására a fuzzy koncepc ió . Osztályozási 
kísér leteink eddig i eredményei igazo l ták ezt a fe l té te lezést . 
3 
Az egyelőre csak egy dimenzióra k i fe j lesz te t t (a D = f I— B' 
un. térfogatekvivalens gömbátmérő f igye lembevéte lével a lka lmazot t ) ta-
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nuló osz tá lyozó algoritmus ( K ó c z y és G y ő r f f y 1 9 7 4 / 1 ) a k ö v e t k e z ő f ő 
lépésekből á l l : 
1 . ) Rendel jünk minden ( i . - i k ) b e é r k e z ő m i n t a p o n t h o z e g y " t a g -
sági függvény -kvan tumot" : 
ju.(x) = c . e " d ( x " x « ) " / 1 0 / 
(c és ő a lka lmasan vá lasz to t t konstansok) . 
2 . ) Képezzünk az összes mintapontbó l e r e d ő tagsági f ü g g v é n y t : 
ju(x) = ü c . e - d ( x - x i } / l l / 
6 i = l 
(Lásd / 4 / d e f i n i c i ó . ) 
A z utóbbi lépés más j e l l e g ű , v á l t o z ó k ö r n y e z e t h e z t ö r t é n ő a -
d a p t á c i ó igénye esetén módosításra szorul ( K ó c z y és G y Ő r f f y 1 9 7 4 / 1 ) . 
A f e n t i két lépésből á l l ó egység a l a p g o n d o l a t á b a n rokon a P a r -
z e n - f é l e valószínűségi sűrűségfüggvény becslési módszerrel (Pa rzen 1 9 ó 2 ) , 
bár tar ta lmában a t tó l e l t é r . 
3 . ) Bontsuk fe l az e r e d ő tagsági f ü g g v é n y t sz immetr ikus ( k o m p -
lex) összetevőkre a / 7 / és / 9 / d e f i n í c i ó k a l a p j á n ) . 
Több d imenzióban e z a lépés módosításra s z o r u l . 
S 
4 . ) Egyesítsük a 3 . ) lépés során n y e r t r é s z h a l m a z o k a t m i n i m á l i s 
számú unimodális c l u s t e r r á ( / 4 / a l a p j á n ) . 
A z igy k e l e t k e z e t t o s z t á l y o k ka ryomet r ia i a d a t o k ese tében 
valósok / ] / d e f i n i c i ó , más j e l l e g ű a d a t o k esetén szükség l e -
het egy b e f e j e z ő lépésre ( K ó c z y és G y ő r f f y 1 9 7 4 / 1 ) . 
A f e n t i algori tmus e g y konkrét a d a t h a l m a z tagsági f ü g g v é n y é n 
szemlé l te tve lá tható a 2 . - 4 . ábrasoroza tokon . 
Algor i tmusunkkal e z i d e i g a macska c e r e b e l l u m n é g y n u c l e u s á n a k 
s e j t j e i t i g y e k e z t ü n k osztá lyozn i ( N u c l e u s média i is , d e n t a t u s , in terpos i tus , 
i l l e t v e interpositus an ter io r ) . 
- 45 -
A z osztályozás során nyer t e redmények a se j tpopulác iókra v o -
n a t k o z ó sejtésekkel messzemenően e g y e z n e k . Az 5, - 8 . ábrasoroza-
tok a f e n t i négy nucleus se j tpopu lác ió jának pontd iagramja i t ( a z egyes 
k a r a k t e r e k sötétségi foka a sűrűséggel arányos) , a z e r e d ő tagsági f ü g g -
v é n y e k e t és az egyes osz tá lyok tagsági függvénye i t m u t a t j á k . 
További cé lunk a z algori tmus n d imenz ió ra tör ténő á l t a l á n o -
s í tása, és ennek segítségével a se j tpopulác iók a z edd ig iné l jóval h a t é -
konyabb - uj tipusu j e l l e m z ő k a l a p j á n tör ténő - osz tá lyozása , a m e l y a 
korábban a l k a l m a z o t t szub jek t ív módszerekkel még b i z o n y t a l a n , k ö z e l i -
t ő sz in ten sem lehetséges. 
2 . á b r a . 
Eredő tagsági függvény és a z osz tá lyozot t minta 
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3« á b r a 
A 2 . ábra tagsági f ü g g v é n y é n e k 
fe lbontás i f o l y a m a t a 
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4 . ábra 
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Nicleus medial is (Pontdiagram) 
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N ucleus media l is 
(Eredő tagsági függvény és clusterok) 
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6a . ábra 
Nucleus dentatus (Pontdiagram) 
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ób . ábra 
Nuc leus dentatus 
(Eredd tagsági függvény és c lusterok) 
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7a. ábra 
Nucleus interpositus (Pontdiagram) 
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7 b . ábra 
N u c l e u s interpositus 
(Eredd tagsági függvény és c lusterok) 
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8a . ábra 
Nucleus interpositus anter ior (Pontdiagram) 
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8 b . ábra 
N u c l e u s interpositus anter ior 
(Eredő tagsági függvény és c lusterok) 
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JATE Kibernet ika i Laboratórium és 
Országos Munkaegészségügyi Intézet 
Légzésmechanika? je lek számítógépes feldolgozása 
Hantos Zo l tán , G a l g ó c z y Gábor , Kovács Anna és Fülöp József 
A krónikus aspecif ikus légút i megbetegedések tömeges v izsgá la -
tának igénye az e lmú l t ké t évt izedben serkentőleg hatott a légzésfunk-
ciós v izsgálat i módszerek fe j lődésére. A spirometr ia tökéletesítése és az 
oesophagus-bal lon technika f inomítása mel le t t ezér t a kényelmesebb, non-
- i n v a z i v testplet izmográf iás módszerek is k ia laku l tak és széleskörűen a l -
kalmazot takká vá l t ak . 
A testplet izmográfiás el járás - mely a már mul t század végén l e -
f ek te te t t e lvek rea l i zác ió ja - a k l i n i k a i gyakor latban néhány a lapve tő 
légzésfunkciós paraméter ( in tra thoracal ís gázvolumen, "resistance") r u t i n -
szerű meghatározására szo lgá l . Körü l tek in tően a lka lmazva azonban hasz-
nos kutatási eszköz, segítségével spontán légzés esetén, időbel i l e f o l y á -
sukban mérhetők : az a lveolar is nyomás ( i nd i rek t , köze l í tő módon), a 
pneumotachogram, va lamin t - szonda alkalmazásával - az oesophagus-
nyomás, mely utóbbi az irodalomban általánosan e l fogadot t reprezentánsa 
az interp leural is nyomásnak. 
A plet izmográf iás mérésekből sok információ nyerhető, ennek a -
zonban fe l t é te le , hogy a mérési e l ve t je len tő összefüggéseket a szokásos 
elhanyagolások né lkü l a lka lmazzuk , megkísérel jük szétválasztani az össze-
tet ten mért mennyiségeket, va lamint f igye lembe vegyük a mérőrendszer 
(vagy a mérési e lv ) ismert to rz i tcsa i t . Ez sajátos módon mindazoktól az 
e lhanyagolásoktó l , egyszerűsítő fe l té te lek tő l va ló megszabadulást j e l e n t i , 
melyek egyébként a p le t izmográ f iá t ru t in el járásként a lka lmazot tá te t ték . 
I . A számi tógépes feldolgozás jel legzetességeinek megértéséhez 
szükséges a plet izmográf iás mérési el járás lényegének ismertetése ( Id . 1. 
ábra) . A vizsgál t személy egy 800-900 I tér fogatú, hermetikusan zár t k a -





kai szemben gyakor la t i l ag nem f e j t k i e l l ená l l ás t . A thermosztál t zsák 
segítségével b iz tos i tható a k i - és be légzet t levegő hőmérséklete és p á -
ratartalma közöt t i közel i tó ' egyenlőség. A légzési áramlás (F) mérése 
d i f ferenciá lmanométerre l tör tén ik , nyomást mérünk továbbá a száj e l ő t t 
a kabintérben és esetenként az oesophagus-szondához csa t lakozva . 
A termodinamikai viszonyok a kabin termikus egyensúlyának be 
á l l takor sem tek in thetők tisztán izotermikus je l l egűnek . A mel lkas i gáz 
térfogat kompressziós-expanziós vál tozásai következtében az á l l a p o t v á l -
tozások adiabat ikusak lennének, azonban a nagy (70 -80 m^) a lveo la r i s 
f e l ü le t mégis köze l i t ő leg izotermikus á l lapotvá l tozásokat tesz l ehe tővé . 
Igy a Boy le -Mar io t te törvény a lap ján az a lveo lar is nyomás (P^ ) vó l t oz 
sára a következő összefüggés veze the tő le : 





a h o l P ^ ( t ) a kab inban mér t n y o m á s v á l t o z á s , i l l . V ^ Q e g y k e z d e t i , 
P k 0 = AO í a r t o z ó k a b i n - i l l . m e l l k a s i g á z t é r f o g a t , V ^ Í O és 
V ^ ( t ) p e d i g a k a b i n t é r f o g a t , i l l . m e l l k a s i g á z t é r f o g a t m e g v á l t o z á s a i n a k 
é r t é k e i . A k a b i n t é r f o g a t v á l t o z á s a a k i i n d u l á s i é r t é k m e l l e t t a légzés 
során k b . 0 , 1 % - o s h i b á v a l e l h a n y a g o l h a t ó , í gy a f e n t i összefüggés a 
k ö v e t k e z ő k é p p e n egyszerűsödik : 
P A ( > ) * ' M " V A 0 + V V A ( , ) • " 
A mér t kabinnyomás és a z a l v e o l a r i s nyomás k ö z ö t t i " á t s z á m í t á -
si t é n y e z ő " tehát nem á l l a n d ó , hanem a légzés f o l y a m á n - a m e l l k a s i 
g á z t é r f o g a t vá l tozása k ö v e t k e z t é b e n - v á l t o z ó é r t é k , V ^ ( t ) e z e n k í v ü l á l -
t a l á b a n nem t e k i n t h e t ő p e r i ó d i k u s n a k sem, h iszen p l . a zsák s z é n d i o x i d -
- k o n c e n t r á c i ó j á n a k fokozódása k ö v e t k e z t é b e n a v i z s g á l t s z e m é l y spontán 
á t h e l y e z h e t i légzési " m u n k a p o n t j á t " je lentősen magasabb é r t é k r e is . M e g 
k e l l j e g y e z n ü n k a z o n b a n , hogy a ru t in v i z s g á l a t o k során - é r t h e t ő o k o k -
ból - egyszerűen a 
/v 
AO 
összefüggést h a s z n á l j á k . 
A V ^ Q / V ^ Q hányadost a k ö v e t k e z ő manőver segi tségével h a t á r o z -
z á k m e g : a száj részt a nyomásmérő után e l h e l y e z e t t K^ e lek t romágneses 
s z e l e p p e l a k i l é g z é s v é g p o n t j á n e l z á r j á k , m i k ö z b e n a pác iens a korábban 
k a p o t t ins t rukc ióknak m e g f e l e l ő e n tovább i g y e k s z i k f o l y t a t n i a l é g z é s t . A 
m e l l k a s i g á z t é r f o g a t e k i l é g z é s - v é g i á l l a p o t b a n t e h á t 
. ¿ P K | 
V A 0 " V k 0 | A P J ' 
a h o l V k Q a k a b i n t é r f o g a t , v a l a m i n t a pác iens k ö z e l í t ő t é r f o g a t ó n a k isme-
r e t é b e n s z á m i t h o t á . U t a l v a á f e n t i e k r e , m e g j e g y e z z ü k , hogy a me l l kas i 
g á z t é r f o g a t egyszer i meghatá rozása és á l l a n d ó k é n t haszná la ta a l a p j á n s z á -
m í t o t t és reg isz t rá l t P ^ ( 0 a l v e o l a r i s nyomás meghatározás i h i b á j a k b . 1 0 -










2 . ábra 
I I . A d a t f e l v é t e l i rendszerünk t ö m b v ó z l a t á t a 2 . ábrán m u t a t j u k 
be . A testp let izmográf segítségével mért három l é g z é s m e c h a n i k a i j e l e t 
(áramlás, kabinnyomás, oesophagus-nyomás) a p l e t i z m o g r á f m é r ő e r ő s i t ő -
i rő l a mágneses j e l r ö g z i t ó - b e r e n d e z é s v á l t o z t a t h a t ó erősítésű e l ő e r ő s í t ő -
i re v e z e t j ü k , melyek je le i t három csatornás a n a l ó g - d i g i t á l i s á t a l a k í t ó 
8 - 8 bites bináris kóddá k o n v e r t á l j a . A m i n t a v é t e l e k k ö z ö t t i i n t e r v a l l u m 
2 5 , i l l . 5 0 msec-ra á l l í t h a t ó b e . Párhuzamos-soros á t a l a k i t á s u tán a b i -
tenként m a r k e r j e l e k k e l e l l á t o t t és m i n t a v é t e l e n k é n t e g y impu lzuscsomag-
ba összeál l í to t t kódokat közönséges Phil ips tipusu k a z e t t á s magneto fonon 
r ö g z í t j ü k . A p le t izmográf mérőerősi tő inek j e l e i t - ru t in haszná la t e s e -
tén - program válasz tón keresztül X - Y í róra v e z e t j ü k , m e l y n e k s e g í t s é g é -
ve l p l . a z áramlás, vagy a légzési vo lumen á b r á z o l h a t ó a kab innyomás 
konstansszorosaként é r t e l m e z e t t " a l v e o l a r i s " nyomós f ü g g v é n y é b e n , e g y -
- e g y k ivá lasz to t t légvétel a l a t t . Ugyancsak i l ymódon h a t á r o z h a t ó meg -
a görbe-meredekség grafikus meghatározásóval - a f e n t i e k b e n e m i i t e t t 
k i l é g z é s - v é g i mel lkas i gáz té r foga t ( V ^ Q ) é r t é k e is . 
A z e lőerősí tők k i m e n ő j e l e i t (F , P ^ , PQ ) , v a l a m i n t a z áramlás e -
lektronikus integrá lása u t ján nyer t V volumen é r t é k é t e g y ú t t a l H e l l i g e 
Po lygraph- ra is v e z e t j ü k , a z igy nyer t graf ikus reg isz t rá tumok a z e l l e n -
őrzés és a későbbi azonositás c é l j a i r a s z o l g á l n a k . F e l v é t e l r e - a z e g y e n -
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letessé v á l t légzés d i rek t i rán követhető beá l l tá tó l kezdődően - á l t a l á -
ban 10-20 légzési periódus kerUl. 
I I I , A rögz í te t t adatok feldolgozását a K ibernet ika i Laborató-
r ium Minszk-22 tipusu számitágépén végezzUk. A beolvasó egység b y -
te -onkén t további t ja a beolvasó magnetofon impulzuscsomagjai t , az e -
gyes fe l vé te lek beolvasása után pedig mágnesszalagos háttértárolóba ke -
rü lnek az adatok , ahol az egy -egy mintavéte lbő l származó értékhármast 
e g y - e g y Minszk-szó reprezentá l . E mágnesszalagos tárolási forma képe-
z i a további feldolgozás nyersanyagát. 
a . ) A fe l ve t t anyag feldolgozásának első lépése a mintavet t é r -
tékek folytonos sorozatából ó l l á fe l vé te l légzési periódusokra tör ténő 
szétbontása. A szétbontás a lap já t - a f i z i o l ó g i a i konvenciónak megfe le lő -
en - az áramlás e lő je lvá l tása i képez ik . M in thogy a nul látmenetek p i l l a -
natában á l ta lában nem tör tén ik m in tavé te l , egy -egy periódus értéksoroza-
ta (nyers formájában) az e l őző ki légzés utolsó mintá jáva l kezdődik és a 
köve tkező periódus első belégzési (poz i t ív ) mintá jáva l végződ ik . E tá ro-
lási formában tehát a mennyiségek (áramlás, a lveo lar is és oesophagus-nyo-
más) értéksorozatai á t lapo lódnak . 
b . ) A következő lépésben megtörténik a per iódus- (és fáz is - ) ha-
tárok pontos időpont jónak meghatározása az áramlás nu l lá tmenete i t közre -
fogó ér tékek ( i t t k ie lég í tő ) l ineáris in te rpo lác ió ja segítségével. A k iszámí-
to t t nu l lá tmenet i időpontokban ezután (hasonló módszerrel) meghatározan-
dók az a lveolar is és az oesophagus-nyomás é r téke i . Ennek megfelelően az 
idő in formációkat je len tő értéksorozat is k ibővül az in te rpo lá l t értékek á l -
ta l ké t részre osztott in te rva l lumokka l . A következő tárolási fázisba az 
elsődleges (mért) mennyiségek közül az áramlás és az oesophagus-nyomás 
ér téksorozata i , va lamin t az idő informáciák az in te rpo lá l t ér tékektő l e l t e -
k in tve vá l toza t lan formában kerülnek á t . A z a lveolar is nyomás pontosabb 
ér téke inek meghatározásához még néhány korrekció elvégzése szükséges, 
célszerű továbbá az oesophagus-nyomás viszkózus komponensének kiszámí-
tása és e második tárolási fázisban tör ténő e lhelyezése. 
E számításokhoz azonban szükség van az áramlási volumen p i l l a -
na tny i ér tékeinek ismeretére. V( t ) értéksorozatát az áramlásértékek numer i -
kus integrálásával nye r j ük , ahol a kezdet i ér téket a korábbiakban ismerte-
te t t manőverrel meghatározott V . n j e l en t i . 
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Az a lveo lar is nyomás kabinnyomásbál tö r ténő meghatározásá-
nál komoly nehézséget okoz a kabinnyomás nem légzéseredetü, h e -
lyesebben nem légzésszinkron összetevőinek leválasztása. M i n d a d d i g 
ugyanis, amíg a kabin-póciens együttes termikus szempontból (hőmér -
sék let , páratartalom) nincs egyensúly i á l l apo tban , a kabinnyomás l é g -
zésszinkron változásának középvonala sem á l landó ( I d . 3 . áb ra ) . A 
diagnosztikus jelentőségű n y o -
más-áramlás diagramok ( u . n . 
rez isz tenc ia-hurkok) ekkor nem 
záródnak, k iér tékelésük lehe -
tet len (4a. ábra) . 
A testplet izmográf iás 
szakirodalomban közö l t tapasz-
ta la tok szerint kb . 15 perc u -
tán s tab i l i zá lód ik a kabinnyo -
más " n u l l v o n a l a " . A s tab i l i zá -
lódás fo lyamata csak részben 
s iet tethető a kabin fe l fü tésével , 
az esetlegesen f e l l é p ő belső t ú l -
nyomás a lka lmankén t i , levegő-
I esz ivás á l t a l i k iegyenl í téséve l , 
stb. M ikor ra azonban a páciens 
megszokja a k isér le t i körülménye-
ke t , és hőtermelése egyenletessé 
v á l i k , meglehetősen hosszú i d ő 
t e l i k e l , ekkor viszont mór a 
kényelmet len körülmények (me -
leg , magas páratar ta lom, C O j -
felszaporodás) egyre kevésbé spon-
tán léazésmintákat okozhatnak. 3 . ábra 
A ru t in v izsgálatoknál kompromisszumként a mérést a kab in l e -
zárása után néhány perccel e l k e z d i k , és a még je lentős belső nyomás-
vál tozásokat azá l ta l küszöbö l ik k i , hogy a kabin o lda lán kis á tmérő jű 
nyí lást hagynak. A nyitáson keresztül i nyomáskiegyenÜtődés a k a b i n -
-középnyomás vál tozásai t erőte l jesen lecsökkent i , a n é l k ü l , hogy a l é g -
zési nyomásampli tudókat - legalábbis szemre - észrevehetően c s i l l a p í t a -
ná, hatása azonban annál inkább észrevehető a nyomás-áramlás d iagram-
ok formáján. Az 5a , b és 6a , b ábrákon n y i t o t t , ¡11. zár t kab inna l mért 
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periódusokat és rez isz tenc ia -hurka ika t 
hasonl í t juk össze. Magasabb f rekven-
c iáva l légző páciensek esetén (5. áb-
ra) a ny i to t t (a) és a zár t (b) kabin 
esetén mért rez isz tenc ia-hurkok e l t é -
rése még k ics i , hosszabb, e l nyú j t o t -
tabb légzéstipusnál (ó . ábra) azonban 
már jelentős különbséget lá thatunk. E 
különbség legjobban a nyomás és áram-
lás közöt t i fáziseltérésben j e l en t kez i k , 
melyet az áramlás-kezdet i és végi nyo -
másértékek közöt t i távolság (un .h i sz te -
réz is ) jól reprezentá l . 
A fen t i i l lusz t rác iókhoz is már 
a következőképpen kor r igá l t kab innyo-
móst haszná l tuk : egy légzési periódus-
on belül a kabin középnyomásának v á l -
tozását l ineárisan köze l í t ve , és f e l t é t e -
lezve az t , hogy az áramlás belégzés-
- k e z d e t i és - v é g i nu l lá tmenete iné l a 
nyomásértékek azonos abszolút ér tékűek, 
minden periódusra konstruáltunk egy -egy 
nu l l vonalat (a nu l l vonal meghatározásá-
nak grafikus i l lusztrálása a 7. ábrán l á t -
ható) . A nyomásértékeket ezen uj n u l l -
vonalra kor r igá l tuk , igy a nyomásmérés 
és a d ig i ta l i zá lás ér tékhatárain belül már 
a b megengedhető a nyomásgörbe vándorlása 
4 . ábra és ennélfogva a tökéletesen zárt kabin 
használata is. A 4b . ábra e kor rekc ió eredményét szemlé l te t i . Az in t ra tho-
racal is gázvolumen időbel i vál tozásának ismeretében a / 2 / a lap ján ko r r i -
gá l t kabinnyomásbál számitható az a lveolar is nyomás. 
A fent iekben ismertetett e l járások lehetővé tesz ik , hogy v iszonylag 
kor rekt globál is információkhoz jussunk a légzésmechanika légut? részrend-
szerének működésére vonatkozóan. A légzésmechanika egészét tükröző egy 
további mennyiséget humán kísér letek során is v iszonylag egyszerű módon, 
a transpulmonalis nyomás megfe le lő jeként e l fogadot t oesophagus-nyomős mé-
rése u t ján nyerhetünk. 
a b 
ó . ábra 
A z oesophagus-bal Ionnal mért 
nyomás a légút i áramlással t öbbé-kevés -
bé szinkron vál tozása me l l e t t ta r ta lmaz 
még egy másik összetevőt : az un . e -
lasztikus komponenst, amely a spontán 
légzés tartományában a tüdő stat ikus e -
lő fesz i te t tségéve l , azaz a tüdő ak tuá l i s 
volumenével arányosnak t e k i n t h e t ő . A 
statikus nyomáskomponens leválasztása 
többek közöt t az a lveo la r i s és az oesopha-
gus-nyomás össze ve the tősége mia t t i n d o k o l t . 
Dinamikus mérési körü lmények közö t t a z o n -
ban az áramlási nu l lá tmenetekné l mért o e -
7 . ábra 
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sophagus-nyomás ér téke i nem tek i n t -
hetők te l jes egészükben e statikus e -
ló'feszitettség eredményének, hiszen 
már a légút i rendszer nem-rez isz t iv 
paraméterei is létrehoznak fáz ise l to -
lódásokat az áramlás és az a l veo la - * 
ris nyomás közö t t . Korrekciós formu-
lánk ezen előzetes megfontolásokat 
tükröz i : 
F 0 W - P 0W - < * + > W -
v(t) 
V(.K) W - ° -
2 h c ' w /5/ 
ahol PQ a mért (v iszkoelaszt ikus), PQ 
a kor r igá l t (viszkózus) oesophagus-nyo-
más, h az un. h iszterőz is-együt tható, 
melynek vál toztatásával a per ióduskez-
detkor mért nyomást részben, vagy t e l -
jes egészében fáziskülönbségként é r t e l -
mezhet jük , V( t ) a légzési volumen p i l -
lanatnyi é r téke, t a per iódus-kezdet i 
áramlási nul látmenet (F=0, V=0) , t ^ 
a belégzés-végi nul látmenet (F=0, V = 
= max) időpont ja . A 8 . ábrán az áram-
lás, az a lveolar is nyomás és a mért 
(visz kózus+e I asz t i kus) oesop hagus-nyomás 
a la t t az utóbbi h = 1 ér tékkel számi-
c 
tott viszkózus komponensét tüntet tük f e l . 
Látható, hogy a viszkózus komponens 
je l legében sokkal közelebb á l l az áram-
lás és az a lveolar is nyomás lefo lyásához, 
mint az oesophagus-nyomás totál is ér téke. 
8 . ábra A mért és származtatott léqzésme" 
chan ika i mennyiségeket tar ta lmazó második 
tárolási fázisban mindkét (totál is és viszkózus) oesophagus-nyomást e l h e l y e z -
z ü k , a légút i áramlás, az a lveolar is nyomás, a légzési volumen és az i dő -
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i n fo rmác iók m e l l e t t . 
Rajzolóprogram segítségével e g y - e g y per iódus bá rme l y i k l é g -
zésmechanikai mennyisége meg je len í t he tő i dőbe l i l e fo l yásában , v a -
lamin t bárme ly ik mennyiség áb rázo lha tó egy másik f üggvényében ( ó -
ramlás-nyomás és volumen-nyomás d iag ramok , s t b , ) . 
c . ) A fe ldo lgozás j e l e n l e g i á l l apo tának uto lsó lépése az e -
gyes légzési per iódusok néhány g lobá l i s j e l l emző jének k iszámí tása. 
Ennek során meghatározzuk a te l jes per iódusra, v a l a m i n t a be légzés i 
és k i légzés i fázisra vonatkozó légú t i áramlási munka é r t é k é t : 
'K V L 
W A = W A i + W A e = J ~ PAFDT + f P A F d ' ' / V 
f k 
va lamin t az oesophagus-nyomás viszkózus komponensével - a f e n t i v e l 
ana lóg módon - számítot t t ranspulmonal is v iszkózus légzési munka é r -
tékét : 
'K V 
W T = W T i + W T e = / PÓ F d t + f P Ó F d t ' W 
\ 
A fen t i munkaér tékek az adot t V vo lumen v e n t i l l á l á s a során v é g z e t t 
l é g ú t i , ¡11. transpulmonalis munkát f e j e z i k k i . A légzésfunkc iós d i a g -
noszt ikában - az összehasonlíthatóság kedvéér t - a munka légzés i v o -
lumenegységre vonatkoz ta to t t é r téké t szokás megadn i . Ez a W ^ / V , 
s tb. hányadosok kiszámítását j e l e n t i . Ezen é r tékek segí tségével a 
bronchia l is obs t rukc ió mértékét j e l l e m z i k , bár erre a cé l r a a l k a l m a s a b -
bak a légú t i (¡11. transpulmonalis) r e z i s z t e n c i a - j e l l e g ű menny iségek . A z 
értékelés során ezér t az 
R = / 8 / 
/ F 2 d , 
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t ipusu u n . ekv iva lens rez isz tenc ia é r t é k e i n e k kiszámításét v é g e z z ü k . 
A z ekv iva lens r e z i s z t e n c i á t o l y a n f i k t í v , á l l a n d á é r tékű e l l e n á l l á s -
ként d e f i n i á l j u k , m e l y e n a z adot t áramláslefo lyás m e l l e t t a számítot t 
W munkáva l m e g e g y e z ő energiaveszteség l é p f e l , a z a z R a mért 
eq 
rendszerre l e n e r g e t i k a i l a g ekv iva lens l ineár is rendszer energ ia fogyasz -
tó komponensének f e l e l meg . M i n t g lobál is légzésmechanika i p a r a m é -
t e r , e z é r t sokkal inkább k i f e j e z i a l égút i ( v a g y transpulmonalis) r e n d -
szer e g y b i o f i z i k a i tu la jdonságát , mint a z áramlás időbe l i le folyására 
és a légzés f r e k v e n c i á j á r a rendkivUl é r z é k e n y W munka é r t é k e . 
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SZOTE Gyermekk l i n i ka O G Y I K l i n i k a i Farmakológiai Egység 
és Élet tani Intézet 
Automat ikus o n - l i n e görbeanol iz is aszta l i ka lku lá tor ra l elsősor-
ban légzésfunkciós v izsgálatok cé l j a i ra 
Szekeres István, Szekeres László és Murány i László 
A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekk l i n i ká ján rut insze-
rűen végzet t capnographiás v izsgálatok gépi k iértékeléséről és ennek a -
lap jáu l szolgáló automatikus d ig i tá l i s adaté lőkész i tő berendezésünkről ko -
rábban beszámoltunk, A negyedik éve sikerrel a lka lmazot t módszer segí t -
ségével 1200 vizsgálat ( több, mint 100.000 capnogram) feldolgozása tö r -
tént meg. 
A z u j gyógyszerek hatásának vizsgálata - az á l ta lunk k i f e j l esz -
te t t pharmacocapnographiás módszer megtartása mel le t t - u jabb, komplex 
mádon végrehaj tot t v izsgálat i módszerek a lkalmazását , további f i z i o l ó g i a i 
adatok ismeretét teszi szükségessé. Metod ikánk továbbfej lesztése, bőv í té -
se most is a hardware fej lesztésének függvénye. 
A fej lesztés megvalósítására az a lább i lehetőségek közül vá laszt -
ha t tunk : 
1. A meglévő tranzisztoros 1 csatornás adate lőkész i tő berendezést 
továbbfe j lesz t jük és több csatornás mérés adatainak rögzítésére alkalmassá 
tesszük. Ebben az esetben a szalaglyukasztó működési sebessége nem e l e -
gendő. A berendezés méretei nem kívánatos mértékben megnövekednének. 
2 . U j berendezést ép í tünk , amely szinkron üzemü, in tegrá l t áram-
körös, az adatrögzítés mágnesszalagon tö r tén ik . Geometr ia i méretei is 
megfe le lőek . 
3 . Aszta l i ka lku lá tor t használunk a mérések adatainak fogadására, 
e lőválogatására. A z e lőmunkál t adatokat vagy rögz í t jük további f e ldo lgo -
zás cé l j á ra , vagy számolunk azokból a ka lku lá tor ra l és igy az eredménye-
A z OMFB támogatásával készUlt munka 
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ket már a v izsgálat közben megkap juk . 
A harmadik lehetó'ség me l le t t hozot t döntést megkönny í te t te 
az a körü lmény, hogy légzésfunkciós laboratór iumunk fe lszerelése 
4-csatornás tömegspektrométerrel bó'vül, k imenet i j e l e i nek fogadása 
(tárolás) és viszonyítása (számolás) cé l j ábó l egy programozható asz -
ta l i ka lku lá tor beszerzése van fo lyamatban, amelyet - e redet i szán-
déko l t fe ladata mel le t t - a légzésfunkciós v izsgá la tokhoz is f e l h a s z -
ná lhatunk. 
Az adat fe ldolgozó rendszer létrehozása tehát arra s z o r í t k o z i k , 
hogy az aszta l i ka lku lá tor t el lássuk megfe le lő csato ló egységekke l , 
amelyek per i fé r iák csatlakoztatását teszik lehe tővé . A z i n t e r f a c e - e g y -
ségek megépítése saját erőből könnyebben megvalásí tható , m in t u j 
rendszer k i fe j lesztése és épi tése. 
Ez év őszén e lók isér le teket f o l y t a t t u n k , ezek tanulságai a l a p -
ján történt a rendszer áramköri tervének e lkészí tése. A rész le tmego l -
dások és ö t le tek kipróbálása kísér le t i paneleken f e l é p í t e t t összeá l l í t á -
sokban hasznos vo l t és lehetővé te t te a programozással megvalósí tandó 
müveletek előzetes kidolgozását is. 
Az e lók isér leteket a SZOTE Orvosi Vegy tan i In tézetének k a l -
kulátorán végeztük . Köszönetet mondunk Marék Nándor ad junk tusnak , 
ak i erre lehetőséget b iz tosí tot t számunkra. 
Az e lők isér letek részint arra i r ányu l t ak , hogy a ka l ku lá to rba 
betö l tendő adatok mi lyen módon ju t ta tha tók be (minél röv idebb b e o l -
vasási i dőve l ) , részint pedig tá jékozódn i k ívántunk a t e k i n t e t b e n , h o g y 
az adatkezelést és a számolást mekkora te r jede lmű program segi tségé-
vel tudjuk lebonyo l í tan i . 
Az adatok be- és k i v i t e l é re az a lább i lehetőségeket haszná l tuk 
fe l : 
a . ) A ka lku látor ra l megrendelhető " M i c r o i n t e r f a c e " használata 
max. 7 számjegy bev i te lé t b i z tos i t j e , 6 ms ismétlődési i d ő v e l . A l k a l -
mas d ig i tá l i s k imenettel rende lkező berendezéseknek a ka l ku lá to r ra l t ö r -
ténő összekapcsolására. Két fe ladat ra a l ka lmaz tuk , az M K K L " D i g i m e t " 
műszerének (mint A / D konver ternek) , va lamin t a Readmom 300 l yuksza -
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lagolvasónak adaptálására. Ez utóbbinál a negat ív (12 voltos) l o g i -
ka i szinteket saját összeállítású egyszerű sz in t - i l l esz tő áramkör k ö z -
beiktatásóval a lak í to t tuk át TTL sz in t re . 
b . ) Saját épitésU inter face segítségével 12 számjegy bev ihe-
t ő , i l yen mádon o ldható meg célszerUen több csatornás mérés esetén 
az A/D konverterek adaptálása (4 db M I K I " D i g i t a l DC M e t e r " ) , a -
melyek - megrendelésünkre - 20 ms, vagy ennél nagyobb min tavé te -
l i i dőve l működnek, külső indítással. 
c . ) A d a t o k , vagy eredmények k i v i t e l e és sza lag lyukasztó 
csat lakoztatása ugyancsak saját épitésU in ter face révén lehetséges. 
A program megírása, az adatkezelés és a számolás lebonyo l í -
tására, az alábbi meggondolások a lap ján tör tént . 
A közel jövőben a lka lmazn i k ívánt légzésfunkciós v izsgá la ta in -
kat két csoportba soro lhat juk . 
A . ) Az első csoportban eml í the t jük az immár negyedik éve r u -
t inszerűen végzett pharmacocapnographiás v izsgálatok kü lönfé le t ípusa-
i t : 
status praensens v izsgá la ta , 
bronchus-reakt iv i tás v izsgálata ( inha la t i v provokác ió) , 
bronchodi la ta t io v izsgálata (pharmacotherapiás hatás), 
gyógyszer p ro tec t i v hatásának vizsgálata a bronchusreakt iv i tásra, 
gyógyszer bronchus-reakt i v i tást fokozó hatásának v izsgálata. 
Ezeknél a v izsgálatoknál az automatikus adatrögzítés 1 . . . 30 
perc időtartamon át szükséges. A z 1 csatornás mérés rögzítése á l ta lában 
1 . . . 12 m hosszúságú lyukszalagon tör tén ik v izsgálatonként . A k iszámí-
to t t je l lemzők percát lagát használ juk f e l . A gépi számolás terjedelmes 
programot igénye l , az eredmények 2 - 4 nap múlva á l lnak rendelkezésre. 
Ezen v izsgálat - t ípusok gépi fe ldolgozását célszerű továbbra is adat rögz í -
tés és utólagos számolás révén, a SZOTE K . L. Számítástechnikai Köz-
pont jában végezni . 
B . ) A másik csoportba sorolhat juk azokat a v izsgá la tokat , ame ly -
ek röv id ideig tartanak (max. 10-20 sec), á l ta lában egy , vagy csak né -
hány légvétel anal izálásából á l l nak és az eredményre azonnal szükségünk 
van . Sok esetben többcsatornás mérést ke l l végezn i , a szimultán mért a -
datokbó l történő számolás azonban nem igényel nagy ter jedelmű programot. 
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I lyen v izsgálatoknál . igen előnyös a programozható asz ta l i k a l -
kulátor használata. A z adatrögzítést ugy o l d j u k meg, hogy a mért a -
datokat e lhe lyezzük a memória-rekeszekben, majd a mérés be fe jezése-
kor e lvégezzük a számolást, a vonatkozó program segí tségével . 
Az e lőbbiekben emi i te t t hardware segítségével a második v i z s -
gál a tcsoportba tartozó esetekhez i r tunk programokat . M i v e l a te rveze t t 
fe ladat megoldhatóságát igazo l tuk , hozzákezdhét tünk a végleges hard -
ware megépítéséhez. 
Ezt megelőzően egy további lépést te t tünk . A ka l ku lá to r műsza-
ki adottságainak és programozásának behatóbb ismerete révén va lósz ínű -
nek lá tszot t , hogy rendszerünk az első v izsgá la tcsopor tná l , tehát a t e r -
jedelmesebb vizsgálatok gépi fe ldolgozásánál is s ikerre l a l k a l m a z h a t ó . 
Megkísére l tük a capnographiás v izsgá la tok fe ldo lgozását . A k iszámol t e -
redmények helyességét e l lenőr izhe t tük a SZOTE K . L. Számi tás techn ika i 
Központ á l ta l korábban k ido lgozot t program segí tségével , negyed ik éve 
rutinszerűen számolt eredmények a l a p j á n . 
A próbálkozás sikeres v o l t . A ka lku lá to r ra l o n - l i n e végze t t a d a t -
fe ldolgozás több szegmensből á l l ó , összesen 500 lépéses program segítsé-
gével tö r tén ik . Rendszerünk felhasználhatóságának demonstrálására enged-
jék meg, hogy röviden ismertessük a fe ldolgozás meneté t . 
A capnogramok (a nyugalmi légzés fo lyamán nyer t CO_ görbék) 
ampl i túdó jának az A / D konverterről é rkező értéksorából az e l ővá loga tó 
program meghatározza a görbe kezdetét és végét , megadott é r tékha tá rok 
és fe l té te lek f igye lembevéte léve l . M e g á l l a p í t j a , hogy a t a l á l t görbe a -
lak ja kielégíti—e a " j ó görbe" i ránt támasztott köve te lményeke t . Ha nem 
ujabb görbét keres. Ha igen, a görbe pon t ja inak é r téke i t t á r o l j a . (A lak-
hibás görbék sze lekc ió ja . ) 
A görbe e lő t t i a lapvonal és a leszá l ló ág nagyobb része érdekte-
len számunkra, ezért ezen szakaszok kihagyásával csak a k ié r téke léshez 
szükséges pontok (az informat iv rész) tárolása tö r tén ik meg. Igy a viszony-
lag szerény memóriakapacitás me l le t t tá ro ln i tud juk a gyakor la tban e lő fo rdu 
ló leghosszabb görbét is. 
A görbével együtt tá ro l t idő je lzés a lap ján e l dön t i a k a l k u l á t o r , 
hogy az a megelőzőkkel azonos percbe t a r t o z i k - e . 
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Megtör tén ik a homlok- és platómeredekség kiszámítása. A prog-
ramban fog la l t a lsó- és fe lső határérték a lap ján mérlegelésre kerü l ,hogy 
a k iszámítot t meredekségek reá l i sak-e . Ha nem, kimaradnak a számolás-
b ó l , ha igen, tárolásra kerü lnek . Egy-egy görbe kezelése kb. egy lég-
vé te lny i idő t Igényel , így gyakor la t i l ag minden második légvéte l t hasz-
ná l j uk f e l . 
Ha az ana l i zá l t görbe az e lőzőekkel azonos percbe ta r toz ik , az 
e lővá loga tó program ujabb görbét keres. Ha ujabb percbe tartozó görbe 
é rkeze t t , akkor a megelőző perc homlok- és platőmeredekségeiből á t l a -
got számol a ka lku lá to r , k iszámol ja a hányadosokat és ezek á t l agá t , va -
lamint a hányados át lagér tékének %-os viszonyát a k i i ndu ló percéhez 
képest. Kinyomtat ja a k iszámítot t á t lagér tékeket és a hányados %-os é r -
téké t . A k inyomtatot t ér tékeket a mágnesszalagos kazettás egység is rög-
z í t i , utólagos stat iszt ika i számolás elvégzése, vagy lyukszalagon tör ténő 
rögzítés cé l j ábó l . 
Ezután fo l y ta tód i k az ujabb perc görbéinek előválogatása. Egy-
egy perc adatkezelése annyi i dő a la t t megtör ténik , hogy a következő 
perc kezdetekor az adatfeldolgozás megállás né lkü l fo l y ta tódha t . 
Am in t az t mór em i i t e t t ük , az i l yen tipusu v izsgálatok számolását 
továbbra is az edd ig i rut inmódszerrel k íván juk végezn i . Az ismertetett 
saját program azonban - leegyszerűsítés utón - igen lényeges és eddig 
h iányzó lehetőséget nyú j t . A hányadosértékek %-os alakulása a v izsgá-
la t fo lyamán rendkívül fontos információ számunkra, ez t mon i to r izá lha t juk 
a vázo l t módon és a v izsgálatokat ob jek t ív kontro l l mel le t t végezhet jük . 
Eközben az automatikus adatrögzítés a szokott módon fo l yha t . 
A rövid ide ig tar tó , többnyire többcsatornás mérésen a lapu ló v izs -
gá la tok vonatkozásában csupán az adatbev i te l módjára kívántunk k i té rn i . 
Saját épitésü interface segítségével 4 A / D konvertert tudunk csat lakozta t -
ni a ka lku lá torhoz. Csatornánként 3 számjegyes mérést végzünk, a mért 
ér tékeket 12 számjegyes szám a lak jában, k imenet i tárolóban helyezzük e l . 
A ka lku lá to r tároló regiszterei 12 szómjegy befogadására alkalmasak, így 
e g y - e g y mintavéte l i helyen 4 csatornáson mért értékcsoport egy -egy regisz-
terben könnyen e lhe lyezhe tő , néhány programlépés segítségével. A négy 
mért ér ték elkülönítése is software u t ján tö r tén ik . 
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A közel jövőben rendelkezésünkre á l l ó W A N G 6 0 0 - 1 4 p rog ra -
mozható aszta l i ka lku látor a lapkészü lékből , beépí tet t kazettás mágnes-
szalagos egységből és beépitett nyomta tóbó l , va lamin t M i c r o i n t e r f a c e 
egységből á l l . Tárolókapacitása 1848 programlépés (2 K) . A csa to ló -
egységek végleges formában tör ténő megépítése fo lyamatban van , a k i -
a lak i t o t t rendszert e lőre láthatóan j övő év e lső fe lében vehe t j ük r u t i n -
szerű használatba. Jelen ismertetésünkkel az e lők isér le tek . során k i a l a -
k i t o t t megoldásokat és tapasztalata inkat k ívántuk közreadn i . 
A B N V - n bemutatott magyar gyár tmányú, EMG óóó aszta l i k a l -
ku lá tor t nem vo l t módunkban i l yen részletességgel t anu lmányozn i . M e g -
ítélésünk szerint fe lhasználható vo lna hasonló cé l ra , de kereskedelmi 
forgalomban még nem kapható. Az á l t a lunk a lka lmazo t t W A N G k a l k u -
lá to r , amelyből Szegeden már több pé ldány működ ik , ügyesen megszer-
kesztett be- és k imenet i megoldása, va lamin t célszerű programozási 
módja fo ly tán cé l ja ink ra rendkivü l a lkalmasnak b i z o n y u l t . Jó vé lemény 
a laku l t ki ró la . 
Az elmondottak lényegét az a lább iakban f o g l a l h a t j u k össze : 
Programozható W A N G aszta l i ka lku lá torbó l és rész int saját é p í -
tésű, részint magyar gyártmányú per i fér ia-egységekből á l l ó rendszert 
hoztunk lé t re , amel lye l o hozzákapcsolt légzésfunkciós v izsgá ló műsze-
rek (Capnograph, Pneumotachgraph, törnegspektrometer, s tb . ) k imenet i 
je léből o n - l i n e görbeanal iz ist végzünk . Ana lóg és d i g i t á l i s k imenetű 
mérőműszerek egyaránt csat lakoztathatók hozzá. A rendszer a d a t e l ő k é -
sz i tő és adat rögz í tő fe ladat el látására is a lka lmas. 
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INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t 
Kórház i számítógépes rendszerek automatizálás? és műszerezés? 
e lő fe l té te le inek biztosítósa 
- Automat ikus légzésfunkciós vizsgálórendszer -
Ká ld i Tamás, Pótzy Péter és Keresztély Zsol t 
A különböző országokban működő és tervezés a la t t á l l ó kór -
ház i számitógépes rendszerek cé lk i tűzése ikben, a szolgáltatások f o n -
tossági sorrendjében a legnagyobb változatosságot muta t ják . Egy a l -
kalmazási terület azonban mind ig szerepel a l is tán, legtöbbször e l ő -
k e l ő he lyen : a műszeres v izsgálatokat végző szervezet i egységek v a -
lami l yen szintű számitógépes segitése. Forgalmának volumene miat t 
egy á l ta lános kórházban a k l i n i k a i - k é m i a i laboratór ium kerül szóba 
leggyakrabban. 
Érdemes á t tek in ten i ennek a nagy gyakorisággal e lőforduló c é l -
k i tűzésnek a hát terét . A fe ladat megoldása a többi fe lmerü lő te rü le t -
hez v iszonyí tva nehezebbnek tűn ik , i t t ugyanis a szervezési fe l té te lek 
biztosításán tu l , igényes műszaki e lő fe l té te leke t is b iztosí tani ke l l . 
Korszerű laboratóriumi műszerezés nélkül ugyanis nem várható eredmé-
nyes számitógépalkalmazás, de a labor-automat izálást k iszolgáló rend-
szerek is fe j le t tebb számítástechnikai megoldásokat kívánnak meg. V é -
gü l , de természetesen elsősorban, a siker érdekében a jó működést meg-
a lapozó érdemi szakterü le te t , p l . a k l i n i ka i kémiát , a légzésfunkciós 
v izsgá la to t is magasabb szintre ke l l emeln i . 
A z , hogy a fe lsorol t nehézségek e l lenére a labor-alrendszerek 
i l yen e l ő k e l ő helyet fog la lnak el a számítógépesítési programokban arra 
mutat , hogy a vizsgáló laboratóriumok működése valóban a kórházak 
központ i problémája. Ez igy is van, hiszen a laboratór iumok munkájának 
mennyisége és minősége adja egyre fokozódó mértékben a gyógyítási mun-
ka sz i lá rd , ob jek t i v bázisát . E terület fej lesztése azonban más okból is 
hálás : a laboratóriumok működésével kapcsolatban egyérte lmű, v i t a tha ta t -
lan cé lk r i té r iumok tűzhetők k i . I lyen a szolgáltatás minőségének (megbíz-
hatóság, pontosság) javí tása, a v izsgálatok költségének csökkentése, és 
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ta lán a legjelentősebb : a v izsgá la tok ide jének csökkentése, ame ly 
á l ta l a bennfekvési idő igen jelentős mérséklése lá tsz ik e lé rhe tőnek . 
A z ebből származó vi lágosnak tünő e lcr iy e l lenére az i l yen i rányú 
törekvések hazai kórházainkban nem mondhatók t i p i kusnak . Ez a he l y 
mutatkoz ik alkalmasnak arra, hogy hangot ad junk annak a v i z s g á l a -
tok területén tu l is érvényes meggyőződésünknek, miszer int he l y te l en 
a számítógépek kórházi alkalmazását a kórház i kapaci tás e x t e n z í v 
je l legű fej lesztésének szükséglete miat t e lodázn i . A s z á m i t ó g é p - a l -
kalmazások legfőbb cé l j a a gyógyí tó kapaci tás növelése, éppúgy min t 
a kórházi ágyak szaporításának, sőt ha az orvosképzési , munkaerő e l -
látási és épi tőkapaci tás i problémákat is f igye lembe vesszük, a számi tó -
gépesités hatékonyabb eszközének b izonyu lha t az utóbb e m i i t e t t mód 
kizárólagos alkalmazásóval szemben. 
Vannak megfontolások, amelyek - az egészségügy o b j e k t i v i -
gényeivel egybehangzóan - arra mutatnak, hogy a magyar számítástech-
nikában k ia laku l t he lyzet kedvezően támasztja a lá a kórház i és szürő-
há lózat i v izsgáló laboratóriumok számitógépesitésének fe j lesz tésé t . A 
laborautomatizálás t ipikusan kisszámitógépes te rü le t , i l y módon az i s -
mert okok miat t jól i l leszkedik a hazai számítástechnikai fe j lesz tésbe, 
sőt nemzetközi együttműködési köte lezet tségeinket f i gye lembe véve f o n -
tos fe ladatunk is. A téma az u . n . "nem ipar i r e a l - t i m e a l ka lmazások" 
körébe ta r toz i k . A z R—10 gép je l lemző iné l fogva r e a l - t i m e fe lada tok ra 
különösen alkalmasnak minősül, elmaradás muta tkoz ik azonban a k i m o n -
dottan ipar i per i fé r ia fej lesztése te rü le tén , igy kerül e lő té rbe a nem i -
par i a lkalmazás. A z elismerten f e j l e t t magyar orvos techn ika i ipar f e l j o -
gosított bennünket arra a reményre, hogy haza i erőből meg fe le lő sz invo -
nalu "orvosi per i fé r ia " hozható lé t re . Igy kerü l t sor a r ra , hogy a M E -
DICOR Müvek megbizása a lap ján a MEDICOR, az Országos Korány i 
Tbc és Pulmonológiai Intézet és az INFELOR együt tműködésével o l y a n 
müszerrendszer fej lesztése indu l jon meg, amely e leve f igye lembe veszi a 
számítógépesítés á l ta l támasztott korszerű köve te lményeket . 
A meglévő laboratóriumok számítógépesítésénél á l ta lában k ü l ö n -
böző cégek á l ta l különböző időben gyár tot t heterogén műszerparkkal á l -
lunk szemben. A mérések automat izálásának és gépi k ié r téke lésének az 
a szokásos módszere, hogy a meglévő műszerekből k i i n d u l v a , azoknak 
meglehetősen vegyes kimenő j e l e i t a l a k í t j á k tetemes ráfordítással számi -
tógépbe v ihe tő formára. Az i gy k i a l a k i t o t t rendszer k ö r ü l t e k i n t ő t e r v e -
zés esetén életképes, de még szerencsés esetben sem k ö z e l i t i meg a 
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korszerű, rendszertechnikai módszerekkel fe lép í te t t műszerezés e l ő -
n y e i t . 
A heterogén műszerparkkal mégis mindig szembe ke l l nézni 
a gyakor la tban, hiszen, tel jes u j beruházásra r i tkán van lehetőség, 
és az összes orvosi mérési igényt sem lehet azonos korszerűségi sz in -
ten k ie lég í ten i . Ismeretes, hogy p l . a kémiai elemzés terü le té t k i -
szolgáló korszerű automatikus ana l i zá to rok e lőál l í tására csak néhány 
speciá l is v i lágcég v á l l a l k o z i k a fe lada t bonyolultsága m ia t t . A jó l 
szervezett számitógéppel segítet t laboratór ium a mérések egy részé-
nek hagyományos elvégzése esetén is nagy e lőnyöket kínál a j e l en -
leg i á l lapot ta l szemben. 
A z z a l , hogy a MEDICOR Müvek vá l l a l kozo t t egy orvosi szak-
terü le te t tel jesen le fedő egységes, korszerű müszerrendszer k i f e j l esz té -
sére és gyártására, nagy lépést te t t a számítógépesített kórház műsza-
k i e lő fe l té te le inek biztosítása f e l é . 
A RESPIRATRON müszerrendszer tervezésének első lépéseként 
a fe lhasználó i igények széleskörű felmérése tör tént meg. E felmérés a -
lap ján született az Orvostechnika i Rendszerterv cimü dokumentum (ORT), 
amely a légzésfunkciós v izsgálatok területén szóbajöhető paramétereket , 
és az ezen gyógyászati terü let á l t a l igénye l t mérési összeál l í tásokat, a 
müszerrendszer várható a lkalmazásai t í r j a l e . 
A paraméterek a következő csoportokba sorolhatók : 
1. Időfüggvények ( fo lyamatos regisztrátum) p l . pneumotachogram. 
2 . Folyamatos regisztrátum szélsőértékei , p l . v i tá ikapac i tás . 
3 . Folyamatos regisztrátum bizonyos i dő interval lumban mért amp l i túdó-
ja p l . FEV1. 
4 . Folyamatos regisztrátum bizonyos interval lumban mért meredeksége. 
5 . Va lamely paraméter egy másik paraméter függvényében, p l . légzési 
sebesség - térfogat d iagram. 
6 . Hányados, ¡11. szorzat je l legű mennyiségek, p l . respirációs kvóciens. 
7 . Idő szerint i integrálással nyerhető mennyiségek, p l . pe rcven t i l l ó c i ó . 
8 . Paraméter szerint i integrálással nyerhető mennyiségek, p l . ox igén fo -
gyasztás. 
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9 . Folyamatos időszer int i d i f ferenciá lással nyerhető paraméterek, p l . 
d i f f e renc iá l t kapnogram. 
Az ORT adat lapok tar ta lmazzák a fen t i csoportokba sorol t p a -
raméterek d e f i n í c i ó j á t , maximális és minimál is é r t é k e i k e t , mérésük 
módjá t , d iagnoszt ikai ér téküket , stb. A paraméterek összegyűjtése a 
megvalósíthatóság és gazdaságosság messzemenő f igye lmen k ívü l ha -
gyásával tö r tént , az e szempontok szer in t i e lbí rá lás egy k ö v e t k e z ő 
tervezési fázis fe ladata v o l t . 
A z ORT két csoportra osztva (egészséges és beteg paciensek) 
fe lsoro l ja és le í r ja a várható a lka lmazásokat , amelyek : 
egészséges páciensek esetén : 
- szűrővizsgálat 
- sportorvosi v izsgálat 
- munkaképességcsökkenés v izsgá la tok 
- alkalmassági v izsgálatok 
beteg páciensek esetén: 
- g lobál is spirometria 
- légzésmechanikai v izsgá la t 
- preoperat iv v izsgálatok 
- postoperativ v izsgálatok. 
Ki tér az ORT a légzésfunkciós v izsgálatok egy speciá l is p r o b -
lémájára, t i . ar ra , hogy a belégzet t és k i l égze t t levegő f i z i k a i á l l a -
pota különböző', a közvet len összehasonlíthatósághoz tehet ko r rekc ió t 
ke l l végezn i . 
A tervezés következő fázisa az ORT és a l og i ka i tervezés k ö -
zö t t i szakadék áthidalása vo l t . Ezt a fe lada to t az E lek t ron ika i Rend-
szerterv (ERT) elkészítésével k ívántuk mego ldan i . Az ERT v o l t h i va t va 
b iz tos í tan i , hogy az ORT-be szándékosan nyak ló né lkü l f e l v e t t paramé-
terek és alkalmazások közül csak a gazdaságosan mérhetők és megva lós i t -
haták szerepel jenek a rendszerben. A z ERT központ? prob lémája v o l t : 
hogyan ke l l a paramétereket csoportosítani ugy , hogy lehe tő leg kevés 
számú mérőegység, "modu l " segítségével va lamennyi a lka lmazást le lehes-
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sen fedni éspedig o lymódon, hogy az egyes alkalmazásokban minél 
kevesebb " fe les leges" , más alkalmazások esetén szükséges paramé-
ter szerepel jen. Az egyes variánsok elbírálására számszerű é r téke -
lési rendszert do lgoztunk k i . A z ezen értékelés után versenyben ma-
radt két csoportosítás közü l a fej lesztést f inanszírozó vá l la la t vá lasz-
to t ta k i a számára a lkalmasat . 
A z ERT megadja az ORT á l ta l f e l ve te t t - a k i és belégzet t 
levegő f i z i k a i á l lapotának különbségéből származó - probléma megol -
dását és le i r ja a kor rekc ió t végző háromváltozás függvény l ineár is k ö -
zel í tésének számítását. 
Szerepel az ERT-ben az egyes paraméterek kiszámításának kvé -
z i fo rmál is leírása is, amely alkalmas ar ra , hogy tetszőlegesen csoporto-
sí tot t paraméterek esetén nyer jük az ezen paramétereket kiszámító mo-
dul működésének leírását. A rendszer modul ja inak log ika i tervezése e 
kváz i formál is leirás a lap ján i ndu l t . 
A z ERT utolsó fe jezete ismerteti a terv készitésének időpon t já -
ban ismeretes, a témakörbe vágó műszereket, és kísérletet tesz az é r -
tékelésre. 
A z ERT elkészítésekor o lyan megoldást ke l l e t t keresnünk, a -
melyben : 
- valamennyi alkalmazást le lehet fedni ugyanazzal a mo-
du lkész le t te l , 
- b iztosí tani ke l le t t a rendszer k i ter jeszthetőségét, vagyis 
a z t , hogy a rendszerbe legyenek bei l leszthetők u jabb, 
je len leg meghatározatlan készülékegységek, végül 
- b iztosí tani ke l le t t a készülék csat lakoztathatóságát más, 
eset leg nem időazonos működésű rendszerekhez, ennek 
érdekében el ke l l e t t lá tn i o lyan nemzetköz i leg szabvá-
nyosítot t in te r face-sze l , amely b iz tos í t ja számi tógéppel , 
vagy más, hasonló rendszerrel va ló együttműködést. 
A fe ladat megoldósóra s inor ientá l t a rch i tek túrá jú moduláris meg-
oldást vá lasztot tunk. A modulokat sínrendszer kö t i össze, amelyen az 
in formáció z a j l i k . Ez a sin 12 b i t széles, és 16 paraméter i dőmu l t i p lex -
e i t á tv i te lé re alkalmas egy adott konf igurác ióban. A modulok autonom 
működésűek, tehát tápfeszültség és minimál is vezér lő je l igényüktől e l t e k i n t -
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ve önmagukban is működőképesek. A modulok két csoportba so ro l -
hatók : lehetnek feldolgozásmodulok vagy szerv izmodu lok . M inden 
fe ldolgozómodul e lő lap ján szerepelhetnek k i j e l z ő k , amelyek a mo-
dul á l ta l mért paramétereket j e l en í t i k meg, lehetséges azonban a 
spec ia l i zá l t k i je lzőmodulok használata is. A modulok e sínrendszer-
re bárhol csat lakozhatnak, sorrendjük a működést nem be fo l yáso l j a . 
A sínrendszer és külső ada t fe ldo lgozó rendszer között? k a p -
csolatot egy szervizmodul b i z tos í t j a , amely a k i vá lasz to t t pa raméte -
rek ér tékét a megfe le lő időpontban, azonosí tóval e l l á t v a , ¡egysoro-
sán bocsátja k i BSI (British Standard Interface) i n t e r f ace -en á t . 
Va lamenny i d ig i tá l isan mért paraméter mérése három d i g i t 
pontossággal tö r tén ik , az analóg paraméterek feszül tség és áram f o r -
májában is rendelkezésre á l l nak p l . regisztrálás c é l j á r a . 
A rendelkezésre á l l ó modulok vá lasz táka, f u n k c i ó j u k és az 
á l ta luk mért paraméterek, d e f i n í c i ó j u k k a l együt t a köve tkezők : 
1. Feldolgozómodulok : 
1 . 1 . S modul 
1 . 1 . 1 . Tachogram : a szájból lezár t o r rny i lások mel-r 
l e t t légzés a lka lmáva l kí és beáramló levegő térfogatsebessége 
1 . 1 . 2 . Spirogram : a k i - és beáramló l evegő té r foga -
ta . 
1 . 2 . F modul 
1 . 2 . 1 . V i tá i kapac i tás : maximál is belégzés után e r ő l t e t -
ve k i fú jha tó maximál is levegőmennyiség 
1 . 2 . 2 . Erőltetett belégzési t é r f o g a t : e rő l t e te t t k i légzés 
után, h i r te len , maximális erővel maximál isan beszívható l evegőmenny i -
ség 1 mp a la t t 
1 . 2 . 3 . Erőltetett k i légzés i t é r f o g a t : maximál is belégzés, 
után e rő l te tve , maximális erővel h i r t e l en , a k i légzés e lső másodpercé-
ben k i f u j t levegő mennyisége 
1 . 2 . 4 . Ti f feneau szám belégzésre: megad ja , hogy az e r ő l -
te te t t belégzési tér fogat hány százaléka a v i tá i kapaci tásnak 
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1 . 2 . 5 . T i f feneau szám k i l égzés re : megadja, hogy 
az erő l te te t t k i légzés i tér fogat hány százaléka a v i t á i kapaci tás-
nak 
1 . 2 . 6 . P e a k - f l o w : az áramló levegő térfogatsebes-
ségének csúcsértéke. 
1 . 3 . N modul 
1 . 3 . 1 . Légzésszám: az egy perc a l a t t be fe jezet t k i -
légzések száma 
1 . 3 . 2 . Légzési v o l u m e n : az egy légzés során k i l é g . 
z e t t levegő térfogata 
1 . 3 . 3 . Percvent i l l ác ió : a légzés során 1 perc a la t t 
megmozgatott levegő tér fogata. 
1 . 4 . T modul 
1 . 4 . 1 . Testhőmérséklet 
1 .5 . V modul 
1 . 5 . 1 . Szisztolés vérnyomás 
1 . 5 . 2 . Diasztolés vérnyomás 
1 . 5 . 3 . Pulzusszám 
1 . 6 . G modul 
1 . 6 . 1 . Ox igén fogyasz tás : az 1 perc a la t t fe lhasznál t 
ox igén térfogata 
1 . 6 . 2 . Széndiox id termelés: az 1 perc a la t t k iUr i te t t 
széndioxid mennyisége 
1 . 6 . 3 . Respirációs kvóciens: a széndioxidtermelés és 
az oxigénfogyasztás hányadosa. 
2. Szervizmodulok : 
2 . 1 . Tápegység 
2 . 2 . Vezér lőmodul 
2 . 3 . K modul (3 db hőromdigites paraméter k i je lzésére 
alkalmas) 
2 . 4 . FJ modul : a k ivá lasztot t paraméter ado t t , b e á l l í t -
ható értékének elérésekor f i gye lmez te tő jelzést ad (négy paraméter 
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f igyelésére alkalmas) 
2 . 5 . V J modul : a k ivá lasz to t t paraméter ado t t , b e á l l í t -
ható értékének elérésekor vészjelzést ad (négy paraméter f igye lésére 
alkalmas) 
2 . 6 . E modul : három paraméter f igye léséve l megá l l ap í t -
ja az ergosztázis beállásának tényét és i dőpon t jó t , 
2 . 7 . B modul : b iz tosí t ja a paraméterek átadását kUlső 
adatgyűjtő számára BSI in ter face-en á t . 
Jól látható módon e készülék és a laboratór iumban vagy a 
kórház más helyén üzemelő számitógép közöt t a f unkc ióka t ugy osz-
tot tuk f e l , hogy lehető leg a méréstechnikai funkc iók miné l nagyobb 
része essén az RSP modulok o lda lá ra . Ezt a szükség d i k t á l t a i g y , m i -
vel a műszer várható alkalmazási te rü le te in p i l l a n a t n y i l a g nem á l l 
rendelkezésre egyet len számitógép sem, és a je lek szer int a k ö v e t k e -
z ő néhány évben sem lesz ez á l ta lános. Ha azonban a jövő t k í ván juk 
fürkészni , az t t a l á l j u k , hogy az egy kr is tá ly lemezkén megvalósí tható 
központ i egységek, a mikroprocesszorok megjelenése a p iacon az a u -
tonóm működésű, v iszonylag komplex a r i tme t i ka i müve le teket is magá-
ban e l végző mérőműszerek cs i l lagát f ényes i t i , a problémának i l yan 
megközelítése tehát még a jövő szempont jából sem tek i n t he tő e l h i b á -
zo t tnak . 
A szerzők köszönetüket f e j e z i k k i d r . Hutás Imre igazgató f ő -
orvosnak és munkatársainak, va lamin t Sátori Gyu lának a Med ico r M ü -
vek Spirometr ia i Laboratórium vezető jének és munkatársainak a munká-
ban nyú j to t t értékes orvosi , orvostechnika i és techno lóg ia i támogatás-
é r t . 
1« ábra 
A RESPIRATRON rendszer v á z l a t a e g y 
f i k t í v a lka lmazás esetén 
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SZOTE Központ i Kutató Laboratórium Számítástechnikai Központ 
és I I . Belgyógyászati K l i n i ka 
Vektor -e lek t rokard iogramok számitógéppel tör ténő 
feldolgozása során nyert tapasztalata ink 
Kasza Ferenc, Csanády Mik lós és Kalapis István 
A z e lek t rokard iográf ia a sziv akciós po tenc iá l já t grafikusan 
ábrázol ja az i dő függvényében. Ebbó'l a feszül tség - idó' függvény-
ből a d iagnoszt izáló orvos következtetéseket vonhat le a sziv nor -
mál is , i l l e tve kóros működésére vonatkozóan. A vektorkardiográf iás 
e l járás során, amely v iszonylag u j v izsgálat i módszer, lehetővé v á -
l i k a szívműködésből ke le tkező feszültségkülönbségek térbe l i ábrázo-
lása és kvan t i ta t ív ér tékelése. M i v e l a vektbr -e lekt rokard iogramok 
részletes adata inak értékelése meglehetősen nagyszámú, azonos j e l r 
legü számítást igénye l , ezér t v i lágszerte történtek törekvések számi-
tógép alkalmazására e témában. Jelen előadásunkban a QRS komp-
lexus anal iz isénak egy lehetséges számítógépes vá l tozatá t ismertet jük. 
A Szegedi Orvostudományi Egyetem I I . Belgyógyászati K l i n i -
ká ján egy Hewle t t - Packard vek torkard iográ f fa l , Frank szisztémával 
vesszük f e l a három ortogonál is elvezetés bioelektromos j e l e i t . Eze-
ket a je leket egy Tesla gyártmányú sztereomagnetofonon rögz í t j ük . A 
mágneses ¡e l táro lón rögzí te t t szinkron elvezetések d ig i ta l i zá lása egy 
analóg - d ig i t á l konverter segítségével tö r tén ik . Egy-egy betegről e -
lőre k iválasztot t in terva l lumot d i g i t a l i z á l u n k , kb. 4 másodperc hosszú-
ságút, ez átlagosan öt szivütést j e len t . Az analóg - d ig i t á l konverter 
mintavételezési ide jé t 2 msec-nak vá lasztot tuk, azaz 500 mintát R é -
szünk másodpercenként és e lvezetésenként. A bemenő feszültség - 1 
V - o s határok közöt t vá l tozha t , s ez a tartomány 256 kvantálási sz in t -
nek fe le l meg. A z igy d i g i t a l i z á l t je le t bináris kódban 8 csatornás 
lyukszalagon tá ro l juk . 
\ 
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A QRS komplexus v izsgálata során az egy i k legnagyobb 
problémát az analág je l re a rögzi téskor szuperponálódó 50 Hz-es 
há lóza t i za j okozza . Feladat tehát a z , hogy ezt a z a j t ugy szür-
jük k i , hogy a vektor -e lek t rokard iogram a lehető legkisebb t o r zu -
lást szenvedje e l . Leggyakrabban zajszűrés cé l jábó l á t lago lás i 
módszereket a l ka lmaznak , ezér t először mi is egyszerű három p o n -
tos mozgó átlagolással p róbá lkoz tunk. A simítás során nyer t gö rbé -
ket v izuá l isan az oszci l loszkóp ernyő jén e l l e n ő r i z t ü k , ezenk ívü l 
számított ér tékek a lap ján is köve tkez te t tünk ar ra , hogy meg fe le l ő 
v o l t - e a szűrés. Az eredmények nem vo l tak k i e l é g í t ő k , ezér t az 
el járás f inomítása vá l t szükségessé. Erre az i rodalomban Pipberger, 
i l l e t ve Macfar lane á l ta l a ján lo t t módszer látszott a lega lka lmasabb-
nak. 
E módszer lényege a k ö v e t k e z ő : ha fe l tesszük, hogy a k ö -
ve tkező á t v i t e l i rendszer l ineár is , ahol a bemenó'jel a szívrő l e l v e -
ze te t t EKG és a kimenó'jel a zajos E K G , akkor ny i l vánva lóan o l y a n 
l ineár is á t v i t e l i rendszert ke l l t e rvezn i , amely bemenetére a z a j t t a r -
ta lmazó je le t veze tve , kimenetén a z a j n é l k ü l i je l j e l e n i k meg. 
Lineáris á t v i t e l i rendszerek esetén, ha a be- és k imenő je lek f o l y t o n o -
sak, akkor a k imenő és bemenő je l közö t t i kapcsolatot egy k o n v o l u c i -
ós integrál határozza meg. Abban az esetben, ha mindkét je l d i szk ré t , 
akkor a za j t tar ta lmazó u(t) je lbő l a z a j n é l k ü l i v ( t ) j e l e t a köve t kező 
összeg ad ja meg : 
EKG 
N 
u(t - T ) A ( T ) / 1 . 1 / 
t = - N 
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Ez az összeg egy súlyozot t mozgó á t l ag , probléma a A ( T ) su-
l yok meghatározása. Macfar lane abból a meggondolásbál, hogy az 
50 Hz-es za j e l im iná lód jon és a kisebb f rekvenc iá jú EKG je lek 
torz i tás mentesek maradjanak, az N - t 10-nek és A ( T ) - t a kö -
vetkezó' összefüggésnek megfelelően választot ta : 
A ( t ) = 
_ L ( 1 + c o s - E - t ) ; t = o , í 1,., 
1 
40 
T = r i o 
¿ 9 
/ 1 . 2 / 
Ha ezze l a sulyfüggvénnyel ábrázo l juk a k imenő és bemenő je lek 
v iszonyát (1 . ábra) , akkor lá tha tó , hogy az 50 Hz f rekvenc iá jú j e -
lek elnyomódnak, mig a 25 Hz -né l kisebb f rekvenc iá jú EKG kompo-
nensek ampl i túdója vá l toza t lan marad, i l l e t ve kismértékben megnő ,u -
gyanakkor a 25 Hz f e l e t t i ek erőtel jesen gyengülnek. 
UKI 
u be 
F r e k v e n c i a a t v i t e l i f üggvény 
1. ábra 
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A módszert az előbb vázo l t ¡ó tu la jdonságai m ia t t a l k a l -
masnak í té l tük a fe lvé te l re kerü l t vek to r -e lek t rokard iogramok z a j -
szürésére. Ennek a simítási e l járásnak programját a C l l 10010 szá-
mitógép FORTRAN reprezentánsán i r tuk meg. A program futási i -
de je 6048 pontból á l l ó görbére 16 pe rc . A k imenő j e l e t b inár is 
formában lyukszalagon kapjuk. 
M i ve l a zajszűrést a fen t iek szerint számunkra megnyugta-
tó módon s ikerül t megoldani, lehetővé vá l t f ő cé lk i tűzésűnk , a 
QRS komplexus ana l íz ise . 
A mérési interval lumon be lü l a QRS komplexusok k i j e l ö l é -
sére legalkalmasabbnak a térbel i sebesség v izsgálata l á t sz i k , u -
gyanis a QRS komplexusra a h i r te len és v iszony lag nagy mértékű 
változások a je l lemzőek . De f i n i á l j uk a té rbe l i sebességet a k ö v e t -
kező módon: 
i t t A x , A y , A z rendre az X , Y , Z e lvezetésekben két mérési 
pont ampl i túdó-e l térése mV-ban, a A t esetünkben 2 msec. Egy 
periódust v izsgálva az tapasztalható, hogy a térbe l i sebesség gö r -
béjének a QRS ide je a lat t határozot t maximuma van , e l ő t t e , i l l . 
utána meredeken csökken közel a nu l la sz in t ig . A 2 . ábrán csak 
a térbel i QRS komplexus X , Y , Z elvezetésének képe, va lam in t 
az ezeknek megfe le lő sebességgörbe lá tha tó . 
Az ideál is v izsgálat i módszer az lenne, hogy egy e l e g e n -
dően nagy in terva l lumon a té rbe l i sebességgörbe maximumától az 
idő tengelyen e lő re , i l le tve hátra o lyan függvényér tékeket keres-
sünk, melyek egy k iválasztot t küszöb fö lé esnek, s ezeknek meg-
f e l e l ő mérési pontokat tekintsük a QRS komplexusnak. Ez a mód-
szer számi tógépünk kis operat iv memóriája miat t nem va lós i tha tó 
meg. Ezért o lyan sebességérték küszöböt kerestünk, amelyné l a 
QRS sebessége biztosan nagyobb. A mérési i n te rva l lum kezdeté tő l 
szekvenciál isan v izsgálva a sebesség é r tékeke t , a küszöb fö lé e -
sők csak QRS "gyanús" pontoknak tek in the tők , mert a P és T h u l -




? Y-el veze tés 
100 
mV/s 
T é r b é l i 
s e b e s s é g 
2 . óbra 
bességü in terva l lum 44 msec-nál hosszabb és középső részén a se-
bességek át laga va lamely empir ikusan választot t számnál nagyobb, 
akkor ténylegesen egy QRS komplexust ta lá l tunk meg. A küszöbér-
tékek függnek a fe lvé te lko r beá l l í to t t osztás mér tékétő l , a lehetsé-
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ges 0 . 5 , 1, 2 , 5-ös osztók esetén 5 . 6 , 8 . 8 3 , 1 2 . 4 , 3 1 . 2 mV/sec 
ér tékek adódtak . A QRS komplexus terminál is részén a ¡el futása 
lelassulhat, ezér t a 2 2 - i k megtalá l t QRS pont tó l kezdve egy küszöb 
a lá esést is megengedünk. Ha két egymásutáni sebesség kisebb ennél 
a kr i t ikus ér tékné l , akkor az egész QRS komplexust k i j e l ö l t ü k . A 
QRS komplexus legelsó' elemét tek in t j ük a lapvona lnak , ezen pont h á -
rom elvezetésbel i komponenséhez v iszony í t juk a többi pon to t . 
A megta lá l t té rbe l i QRS komplexus s íkve tü le te inek képét egy 
80 pozíciós sornyomtatón kapjuk meg. A 3 , 4 , 5 . ábrákon a három 
síkvetületnek megfelelően f rontá l is , hor izontá l is és bal szag i t tá l i s s í -
kú Lissajous-hurkok lá tha tók . A nemzetköz i konvenc ióknak meg fe le -
lően a f rontál is sikban az X tengely jobbra az Y tenge ly l e fe lé p o -
z i t í v , hor izontá l is sikban az X tengely jobbra, Z f e l f e l é p o z i t í v , m i g 
a szagi t tá l is sikban Z jobbra, Y pedig le fe lé ¡ rány i to t t . Természete-
sen lehetőség van a fen t iek tő l e l té rő tengely i rány i tások m e l l e t t i L is-
sajous-görbék kinyomtatására is. 
M i g az e l ő z ő program csak egy QRS komplexust használ b e -
menő paraméterként, addig a most ismertetésre kerü lőnél az összes 
megta lá l t komplexus szerepéi k i indulási ada tkén t . 
A program lényegében egy átlagos QRS komplexust á l l i t e l ő , 
ugy, hogy az egyes komplexusok időtar tamát nyo lc egyen lő részre 
osz t ja , majd az osztáspontok megfe le lő koord inátá i t á t l a g o l j a . V á l t o -
zó a lapvona l la l d o l g o z i k , azaz minden QRS legelső pon t jának X , Y , 
Z e lvezetésbel i ér tékét veszi arra a komplexusra vonatkozóan a l a p v o -
na lnak . Ez a megoldás lehetőséget ad ar ra , Hogy a v izsgá l t személy 
fe lvé te l közbeni esetleges mozgásából, légzéséből származó a lapvona l 
elmozdulást k iküszöböl jük . Ezenkivül meghatározza a program minde-
gy i k QRS komplexusban a legnagyobb abszolutér tékü vektor komponen-
se i t , és az egymásnak megfele lő komponenseket is á t l a g o l j a . Az á t l a -
gos QRS komplexusból különböző szögértékeket számit k i . K iszámí t ja : 
a . ) az az imutot (azaz a hor izontá l is siku o ldalszöget) 
/ 3 . 1 / 
1T - a rc tg - ; x < 0 és z < 0 
= -I - ( Tt + arctg - ) , x < 0 és z > 0 
- arc tg - , x > 0 
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I I . E I M I L M * * KARDIOLOGIAI LASORATORLU* 
LAJUS ARANKA |07L. A80 I.11»*«.XI.»S.> * 
A ORS KOMPLEXUS FRONTALIS VETÜLETE 
• • • • 
UNS IDOTAKATAHIMÎSMSEC .»S NTRESI PONT 
3 . ábra 
I I .BELKLINIKA K A R D I O L Ó G I A I L A B O R A T O R I U M 
LAJOS ARANKA 1071. ASO I . ( IS74.XI.SS.) 
A ORS KOMPLEXUS HORIZONTALIS VETÜLETE 
... . . » « • 
• • • 
O R S l U U T A R A r A l l . I Z O M S E C .03 NTRESI PONT 
4 . ábra 
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11 «BELKL ?N1* A < IBOTOFIR, I *I LARANWATRWTI* 
LAJDS AWANK« 1«71. »»¡L I. ( («74. I I ,2S. ) 
A UF8 KONPLÍI'JS SASITT.LIS VEILLLTTT 
OXS I0UTAH4TA:-.|A(2«H3tr •63 NfcPtSJ PONT 
5 . ábra 
b . ) az e levációt 
Y 
ÜÜ = arctg T=== 
"J x + z 
c . ) a frontál is sikszöget 
- I V + arctg * ) 
x 




V y x 
x < 0 és y < 0 
x < 0 és y ^ 0 
x > 0 
7 3 . 3 / 
M ive l a szögparamétereket a nemzetköz i leg a ján lo t t referens 
rendszerben akartuk kiszámítani, ezért ke l l e t t az át lagos QRS komp-
lexusból számolni azokat , ugyanis a rendszer sajátosságai mia t t az e -
gyes komplexusok osztáspontjaiban meghatározott szögek nem á t l a g o l -
haták egyértelmUen. 
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A program eredményl is tá ja tar ta lmazza a beteg azonosí tó-
j á t , a feldolgozás i de jé t , a maximál is abszolutértékü vek to r , v a -
lamin t az osztáspontok momentán vektora inak nagyságát és koord i -
n á t á i t . Tartalmazza ezenkivUl ugyanezen pontokban a fent e m i i -
te t t szögértékeket. Ezen adatok mel le t t szerepel az át lagos QRS 
időtartam és a mérési in terval lumba eső komplexusok száma is. 
A szívműködés v izsgálatok fen t i módszerének a lka lmazásá-
ra edd ig kb . 150 betegről vet tünk fe l vek tor -e lek t rokard iogramo-
ka t . A vizsgált személyek többsége veleszületet t szívbetegségben 
szenved, de más betegségüek is fe lvé te l re kerü l tek . Ezek f e l d o l -
gozása folyamatosan ha lad . 
Programfejlesztési terve ink közöt t elsősorban a meglevő 
programok fut tatási ide jének csökkentése szerepel . A futási i dő 
csökkentése a simítást megvalósító program esetén je len tkez ik l eg -
égetőbben. Elkövetkezendő programjaink pedig a kü lönböző d i a g -
noszt ika i problémák megoldásának elősegítését cé lozzák . További 
te rve ink között szerepel a d ig i ta l i zá lás techn ika i fe l té te le inek j a -
ví tása, amely lényegében a fe lvé te l - lejátszás automatizálására 
i r ányu l . I lyen készülék építése je len leg folyamatban van . 
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SZOTE Kísérletes Sebészeti In tézet , SZOTE Központ i Kutató La-
boratórium és JATE K ibernet ika i Laboratórium 
A coronar iák reakt ív hyperoemia fo lyamatának 
számitógépes elemzése 
N a g y Sándor, Barankay Tamás, Daráczy Bál in t és Hantos Zo l tán 
Egyes szervek ar té r iá inak röv id ide ig tö r ténő leszorítása, 
majd felengedése után a véráramlásban je l legzetes változósok tö r -
ténnek. A jelenséget sematikusan az I . ábrán mutat juk be. 




B - A 
ido.perc 
= reaktív hyperaemia index 
A - occlusio alatti áramlás deficit /n i / 
B - occlusio utáni áramlástöbblet /ml/ 
1. ábra 
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Látható, hogy a leszorítás (occlus io) megszüntetése után az 
áramlás jelentősen fokozód ik és bizonyos i dő e l t e l t e u tán tér v i s z -
sza az eredet i sz in t re . 
A jelenség mechanizmusának tisztázása a loká l i s ker ingés-
szabályozás d inamikájának jobb megértéséhez veze the t . A reak t ív 
hyperaemia kvan t i ta t í v meghatározása ped ig in fo rmác ió t nyú j tha t a 
leszorí tot t ér á l ta l e l lá to t t szövetek á l l apo tá ró l , ahogyan erre ischae-
miás szív izom esetében végzet t v izsgálatok u ta ln i lá tszanak. A 
reakt ív hyperaemia kvant i ta t ív jel lemzésére ny i l vánva lóan nem e l e -
gendő a felengedés utáni maximál is áramlás ér tékének m e g a d á s a ^ a -
nem tek in te tbe ke l l venni az áramlási ér tékek i d ő szer in t i i n t e g r á l -
já t egészen add ig , amíg az áramlás visszatért a leszorítás e l ő t t i 
szintre és f igyelembe kel l venni a leszorítás a l a t t i áramlóskiesés i n -
tegrál t ér tékét is. E tényezők f igye lembe vé te léve l kaphat juk meg 
az á l ta lunk reakt ív hyperaemia indexnek nevezet t számot, me ly a l -
kalmas kü lönböző kísérletekben k i v á l t o t t reakt ív hyperaemiák össze-
hasonlítására. Tulajdonképpen egy k iesett vo lumenről és annak p ó t -
lásáról van szó, mely pótlás á l ta lában a kiesett vo lumennél nagyobb. 
Kísér leteinkben a coronar iák reakt ív hyperaemiős vá lasza i t t a -
nu lmányoztuk. Nembuta l la l a l t a t o t t , Harvard respirátorra l l é l e g e z t e -
te t t kutyákon a ba lo lda l i IV . bordaközben végzet t thoracotomiábó l 
fe l tá r tuk a szivet és az erek megfe le lő preparálása után a bal a r té r ia 
coronar ia c i r cumf lex , valamint descendens ágára elektromágneses á -
ramlásmérŐ (Carol îna Médica l Electronics) é rzéke lő i t he l yez tük f e l . A z 
érzéke lők tő l distal isan occ ludereket he lyeztünk az e rek re , melyek az 
esetek egy részében h idraul ikus, más részében tourn iquet e l v a l ap ján 
működtek. A z artér iás vérnyomást az aorta kezdet i szakaszába v e z e -
tet t katéteren keresztül nyomásérzékelő (Statham) segítségével mér tük . 
A z áramlási és nyomásjeleket mágneses je l rögz i tőve l (Phi l ips A N A -
- L O G 7) mágnesszalagon és d i rek t í ró (Beckman Dynograph) segí tségé-
vel papíron is regiszt rá l tuk. A fáz ikus áramlási j e l eke t osc i l loscopon 
is f i g y e l t ü k . Az analóg mágneses j e l rögz í tő egy i k csatornájára 1 v o l -
tos egyenfeszültségű marker je le t v i t t ünk be kéz i működtetéssel , m e l y -
lye l a v izsgáln i k ívánt jelenség időtartamát j e l ö l t ük meg. A k ísé r le -
tek kezdetén áramlási és nyomási ka l ibrác iós je leke t is reg isz t rá l tunk . 
Az egyes fe lvé te lek azonosítására az analóg mágneses j e l t á ro ló hang -
csatornáját használ tuk. 
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A mért mennyiségek d ig i ta l i zá láséra és számítógépbe tör ténő 
bev i te lé re a K ibernet ika i Laboratóriumban k i fe j lesz te t t berendezést 
a l ka lmaz tuk . A z analóg mágneses je l tá ro ló három jelcsatornájának 
tar ta lmát (áramlás, nyomás, marker - je l ) - harmincszoros fe lgyorsí tás-
sal - háromcsatornás A / D konverter segítségével d i g i t a l i z á l t u k (8 -8 
bites bináris kád, 50 mil l isecundumos mintavéte l ) és párhuzamos-so-
ros átalakí tás után a kb. 250-300 mintából á l l á jelsorozatot kaze t -
tás magnetofonon rögz i te t tUk. A beolvasást követően a fe l vé te lek a 
számítógép (Minszk-22) mágnesszalagos hát tér táro ló jába kerü lnek, 
melyrő l a fe lve t t anyag mintasorozatai t k inyomtathat juk , i l l e t ve p l o t -
teren k i r a j zo l t a tha t j uk . A kal ibrác iós fe lvé te lek kinyomtatása után 
meghatározzuk a további értékelés számára a mért mennyiségek ka -
l ibrác iós együt tha tó i t . 
A fe ldo lgozó program főbb funkc ió i : 
1. A mért minták f i z i k a i mennyiségekké tör ténő átszámolása 
kal ibrációs együt thatók segítségével. 
2 . A v izsgál t ér terü le t vezetőképességének kiszámolása az á -
ramlás- és nyomás-mintaértékek a lap ján . 
3 . " N o r m a l i z á l t " áramlásértékek kiszámítása a vezetőképesség 
és a regisztrálás a l a t t i átlagnyomás segítségével. 
4 . Az érleszoritős e l ő t t i áramlásértékek át lagának meghatáro-
zása, az áramlásgörbének ezen á t lagra , mint u j nu l l t enge ly -
re tör ténő transzformálása. A transzformált áramlásértékek 
integrálása során az integrálgörbe minimumaként közvet lenül 
adódik a leszorítás a la t t kiesett áramlás-volumen (A) ér téke, 
valamint az occlusio utáni áramlástöbblet occlusio a l a t t i á -
ramlásdef ic i t te l k isebbítet t értéke (B-A) (az integrálgörbe 
maximuma, i l l . végértéke) . A (B-A) és A hányadosaként kap-
juk meg a reakt iv hyperaemia keresett mértékét, az I, mérő-
számot, melyet reakt iv hyperaemia indexnek neveztünk. 
A normal izá l t áramlás, a vérnyomás, a vezetőképesség, va lamint 
az áramlási volumen értéksorozatai t egy másik mágnesszalagon tá ro l juk , 
ahonnan a fent i mennyiségek egy rajzolóprogram segítségével meg je len í t -
he tők . 
- 100 -
Eredeti és számítógéppel kirajzolt 
coronaria reaktív hyperaemia görbe 
Fazikus a ram las jel 
I ¡ I. Ú J 
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,..;4..U L 
200 m l / p « r c 9 J 
lOOHgmn 
[ P n r r f 
H-H4M-- f m t t : 
Art. vérnyomás 
2 . ábra 
A 2 . ábrán egy eredet i regisztrátum lá tha tó , me ly a közép-
áramlás változását mutat ja a bal coronar ia c i r cumf lex ágának r e a k -
t ív hyperaemiája során, a görbe egyes szakaszaihoz ta r tozó fázisos 
áramlási je lek min tá iva l , va lamin t a számitógép á l t a l k i r a j z o l t gör -
be képét . Fe l tüntet tük a görbe fe l vé te lekor reg isz t rá l t ar tér iás v é r -
nyomást is. 
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A reaktív hyperaemia görbék a l a k j á t különösen a szív ese-
tében jelentős mértékben befo lyásolhat ja a leszorítás köve tkez té -
ben lé t re jövő vérnyomásváltozások nagysága és I ránya. A corona-
r ia leszorítás ide je a l a t t i részleges szív ischaemia a szív te l j es í t -
ményének rontása révén vérnyomásesést okozha t , ami - a corona-
r ia áramlás vérnyomástól va ló nagymértékű fUggősége köve tkez té -
ben - megvál tozta t ja a görbe felengedés utáni lefutását. Ez t u l a j -
donképpen a fo lyamat tanulmányozásánál zavaró je lként je len tke -
z i k . Ennek kiküszöbölésére a mért adatokból vezetőképességet szó-
mi to t tunk és a reakt ív hyperaemiát mint vezetőképességváltozást 
t ek i n te t t ük . Az igy kapott vezetőképességet a jelenség reg isz t rá lá-
si tartama a la t t i átlagnyomással szorozva, "no rmá l i zé l t " - a vé r -
nyomásingadozásoktál megt iszt í tot t - áramlásgörbét kapunk. Ennek 
integrálásával nyer jük a reakt ív hyperaemia index számításához szük-
séges volumenértékeket . Ennek i l lusztrálására szolgál a 3 . ábra . 
A z ábrán fe lü l a bal coronar ia c i rcumf lex ága reakt ív hyper -
aemia görbéje lá tható , a la t ta az egy ide jű leg regisztrá l t vérnyomás-
görbe. Jól lá tható, hogy az occlusiás periódus vége fe lé a vérnyo-
más jelentős, mintegy 25 Hgmm-es esése köve tkez ik be, mely a f e l -
engedés p i l lanatán tu l is f o l y t a t ó d i k . A vérnyomás ú jbó l i emelkedé-
se csak akkor indul meg, amikor a reakt ív áramlásnövekedés görbé-
je már a maximális értéken tu l ju tva csökkenésnek indu l . Az o c c l u -
sio a l a t t i részleges ischaemia hatásából regenerálódó sziv ismét ha -
tékonyabb nyomásgenerátorként működve, a hyperaemia görbe f e s z á l -
ló szárán egy másodlagos emelkedést okoz és a> görbét "ké tpupuvá" 
tesz i , amint az jó l lá tsz ik a számitógép á l ta l k i ra j zo l t "nyers" gör-
bén is. N y i l v á n v a l ó , hogy a második csúcs nem a görbét k i vá l t ó a -
lapve tő f i z i o l óg ia i mechanizmus működésének következménye, hanem 
a jelenség kivál tásának körülményeivel kapcsolatos esetenként j e l en t -
kező másodlagos ef fektus, mely az alapje lenség tanulmányozását za r 
v a r j a . A z ábra alsó részén bemutatot t , a vezetőképességváltozások 
a lap jón szómitot t , un. "no rma l i zá l t " áramlási görbén lá tható, hogy a 
másodlagos csúcs e l t ű n i k . A bemutatot t példán k ivü l természetesen 
másfajta torzul ások is bekövetkezhetnek a görbéken a vérnyomásvál-
tozások következményeként. 
A reaktív hyperaemia jelenség magyarázatára 2 hipotézis l é -
t e z i k . Az egyik szer int a felengedés után i h i r te len vezetőképesség-
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«Normalízalas hatása coronaria reaktiv 
hyperaemia görbére 
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növekedést (vasodi latat iót ) a leszorítás ide je a la t t a hypox iás, 
ischaemiás szövetekben termelődő va lami l yen anyagcseretermék 
(metabol i t ) okozná, melynek az ú jbó l meginduló véráramlással 
történő' kimosása szükséges a resistentia erek normál is tágassá-
gának és igy a vezetőképességnek a normális szintre tö r ténő 
visszaáll ásóhoz. Bizonyos adatok vannak ar ra , hogy a sziv ese-
tében ez a metabol i t az ischaemia a la t t az adenin nukieot ia 'ák 
lebomlásából ke le tkező adenozin vo lna . (1 ) . 
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A másik h ipotéz is szer int az ox igénh iány közvet lenü l a 
resistentia erek fa lában l évő simaizomsejtekre hatna. Eszerint az 
ox igénh iány következtében ezek tánusa csökkenne, mive l kon t -
rakc ió jukhoz energia szükséges, ami k e l l ő mennyiségben nem á l l -
va rendelkezésre az ér fa l s imaizomzata elernyed és ér tágulat kö -
v e t k e z i k be, mig a felengedés után é rkező vérre l szá l l í to t t o x i -
gén he ly reá l l í t j a a normális é r fa l i zomzat tónust. (2) . 
A reakt iv hyperaemia kvan t i ta t í v értékelésére k ido lgozot t 
és a fent iekben röviden ismertetett mődszerUnket a lka lmaztuk az 
e lőbb i hipotézisek v izsgálatára. Fe l té te lez tük , hogy ha a metabo-
l i t teór ia igaz, akkor ha a leszorítás ide je a la t t a vér ox igén 
tenz iő já t többszörösére emel jük és felengedéskor e magas ox igén 
tenz ió ju vér é rkez ik az e lőző leg ischaemiás sziv izomterülehre, e n -
nek a reakt iv hyperaemia jelenség lefolyását egyál ta lán nem sza-
bad befo lyásoln i , mivel az az érleszoritás a la t t fe lszaporodott me-
tabo l i t mennyiségétől és a felengedés utáni kimosás sebességétől 
függ csupán. Ha viszont vasodi latator metabol i t nem játsz ik szere-
pet a jelenségben, hanem az ér fa l simaizomzat d i rek t ox igénh iá -
nya , ez utóbbinak többszörösére emel t ox igéntenz ió ju vérrel va ló 
ér intkezés hatására gyorsabban ke l l megszűnnie és a reakt iv hyper -
aemia indexnek alacsonyabbnak ke l l lenn ie , mint normál o x i g é n -
nyomású vér esetében. 
Kísérleteinkben ugy jár tunk e l , hogy f é l , i l l e t ő l eg egyper -
ces leszorításokkal reakt iv hyperaemia jelenséget vá l to t tunk k i a 
coronar iában. Az esetek fe lében a lélegeztetés szoba levegővel t ö r -
tén t , másik fe lében a leszorítás kezdetén t iszta ox igén be lé legez te té -
sére tér tünk á t . Minden egyes á l l a ton és mérési helyen páronként v é -
geztük a méréseket ugy, hogy az összetartozó méréspárok közöt t r ö -
v i d i d ő te l t e l és az esetek fe lében e l & z ö r a szobalevegő be lé legez -
tetés mel le t t f e l v e t t görbéket reg isz t rá l tuk , mig az esetek másik f e -
lében a tiszta ox igén belélegeztetéses görbéket ve t tük fe l e lőször . Te-
hát a kísérletek önkontro l los, randomizál t je l legűek vo l t ak . Minden 
egyes görbénél meghatároztuk a vér ox igéntenz iá já t is. A veze tőké -
pesség! görbék a lap ján meghatározott reakt iv hyperaemiás indexeket 
egymintás Wi lcoxon eljárással é r téke l tük s ta t isz t ika i lag . (3) . Az e -
redményeket a 4 . ábrán mutat juk be. 
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4 . ábra 
A z ábrán 14 kísérletből származó eredményeket tün te t tünk 
f e l . Balról jobbra haladva az egyes oszlopok a kö r l evegő b e l é g z é -
se mel le t t kapott reakt ív hyperaemia indexeke t , a hozzá juk t a r t o -
zó artér iás értékeket (ezeket C la rk tipusu Radiometer o x i g é n -
e lek t ródáva l határoztuk meg) a t iszta ox igén légzése m e l l e t t i r e -
a k t i v hyperaemia indexeket és artér iás pO j é r tékeket m u t a t j á k . A z 
oszlopok tete jén a vastagon k ihúzo t t vízszintes vona l az á t l a g é r t é -
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ke t , a szaggatott vonal a médián ér téket j e l e n t i , a függőleges 
vonalak pedig a szóródás jel lemzésére a lka lmazot t 80. és 20 . 
percent i l i s közöt t i in terva l lumot j e l e n t i k . (4) . Látható, hogy a 
közel 4 1/2-szeresére emelt artériás ox igéntenz ió mel le t t a r e -
ak t í v hyperaemia index s ta t isz t ika i lag nem szignif ikánsan, csupán 
mintegy 15 % - k a l csökkent. E kísérlet eredményeinek in terpre-
tálása nem egyér te lmű. Amennyiben a t iszta belégzés mel le t t 
a reakt ív hyperaemia indexek jelentősen csökkentek vo lna , ez 
mindenképpen a d i rek t h iány teór iá ja me l le t t szólt vo lna . K í -
sér le te ink ugyan nem zár ják k i biztosan e z t a teór iá t , de nem 
szolgál tatnak d i rek t b i zony i téko t a metabol i t teór ia mel le t t sem, 
csupán ind i rekt módon valószínűsít ik a z t . 
Végezetül megeml í t jük , hogy megkíséreltük első k ö z e l í -
tésben k ido lgozni a reakt ív hyperaemia jelenség matematikai mo-
d e l l j é t . E v izsgálata ink kezdet i stádiumban vannak, ró luk egy k é -
sőbbi alkalommal kívánunk beszámolni. 
Ö s s z e f o g l a l á s 
Módszert do lgoztunk k i reakt ív hyperaemiás véráramlásgör-
bék számitógépes értékelésére. A mágnesszalagon regisztrál t áram-
lási és nyomásértékekből vezetőképességet, majd nyomásingadozá-
soktól megt iszt í tot t un. "no rma l i zá l t " áramlást számítunk. A norma-
l i z á l t áramlásgörbe nu l l tenge lyének transzformálása után a görbe 
megfe le lő szakaszainak integrálása után az un. reakt ív hyperaemia 
indexet nyer jük , mely az érleszoritás a la t t k iesett áramló vé rvo lu -
men pótlásónak kvan t i ta t í v mérőszáma. A módszer alkalmazását a 
coronar iák reakt ív hyperaemiája mérésének bemutatásával i l l usz t rá l -
j u k . 
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Á l l a m i Kórház Ba la tonfüred , M T A K F K I , E M G Esztergomi G y á r -
egysége , Számítástechnika i Koordinációs I n t é z e t , V e s z p r é m i V e g y -
ipar i Egyetem Számí tóközpont ja 
B e a t - t o - b e a t min tavé te lezés és 4 7 4 1 - 1 E M G korrelótor bevonása a 
rod ioc ik lográf iás v i zsgá la tokba 
H o r v á t h M i h á l y , Elek G y ö r g y , Pál István, Rottár József , Wö l f inger 
M i k l ó s , Binder László és Szabó Domonkos 
Szokásunkhoz hiven je len előadásunk is a korábbi közlése-
inkben nyi tvamaradt méréstechnikai problémák további k iküszöbölé-
sére i r ányu l , mégpedig vá l tozat lanu l a k l i n i k a i célk i tűzés töké le -
tesebb megközel i tése érdekében. 
Jelen temat ika a rad io-c ik logramra (RCG) ép i t ve , a sz ív-
működés kapcsán észle lhető periodikus jelenségek kapcsolatának ke -
resése. 
Tavaly i egy i k kérdésfeltevésünk az v o l t , hogy megelőző á t -
lagolás né lkü l 8 egymásutáni egyedi c ik lus egyenként 64 csatornába 
va ló fe lvé te lébő l származó Fourier elemzés az át lagoláshoz képest 
mi lyen mértékű simítást eredményez. A KFK I -EFO-va l együtt s ike-
rü l t a N T A 512M-hez o lyan mintavéte lezőt készí teni , amely módot 
nyú j to t t 8x64 egymásután! csatornába egyedi c ik lusok tá ro lására ,vá l -
toz ta tha tó , de egyéni cé l ja inkra 20 msec-mal legmegfelelőbb csator-
na időve l . A min tavéte lező k ia lak i tása az 512 csatornába szóló t e l -
jes programozással fé l tárba va ló kétszeres, i l l . negyed-tárba va ló 
négyszeres át lagolásra is lehetőséget ad . A mintavételezés vezérlése 
a v izsgá l t egyén EKG- jának R-hu l lámával tö r tén ik , mely ko inc iden-
c ia kapcsolásban a c ik lus vége kapuz, majd a következő c ik lust k i -
hagyva in fo rmác ió-zár la t után ind i t a következő' nyolcadba. 
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1974, 11.9. 
RADIO-CYCLOGRAMM during Valsa lva manoevre 
8x 64 channels 
20 ms/channel 
~ 8 0 0 c / s 
M* ^ M* [ N ^K. 
O ^ J M U J I - J ^ 
nAnAm̂ jVi 
1. ábra 
Valsalva manőver kapcsán fe l ve t t egyedi 
RCG-sorozat 0x64 csatornában 
Mive l az 1. ábrából is vi lágosan lá tható, hogy ezen tagok 
Fourier elemzésének sajnos nincs prakt ikus ér te lme, ezzel a kérdés-
sel tovább nem is fog la lkoz tunk. A regisztrátum azonban már ebben 
a formában is magában re j t i a préselés kapcsán e lőá l l ó b io lóg ia i 
tranziensek időtartam szempontjából va ló pontosabb elemzését. 
Jól látható, hogy a kü lönböző c ik lus időknek megfele lően az 
át lagol t RCG végén statisztikus szórás je len tkez ik , mely a l eg röv i -
debb és leghosszabb ciklusok egymásrarakodásából adód ik . M i v e l m i -
n i -ana l izá torunk idő- in terva l lum hisztogram fe lvé te lére ez i dő szerint 
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2 . ábra 
A z egyedi c ik logram sorozat mel le t t ugyanazon betegről koherens 
átlagolással k ia lak í to t t RCG 
nem alkalmas, az á t lago l t RCG végére eső statisztikus ingadozás 
nagyságának megál lapítását tovább f inomí tan i nem tudtuk. 
Miután a KFKI -m in tavé te lező értelemszerűen nem tesz k ü -
lönbséget nukleáris és nem izotópos (hagyományos analóg) in formá-
c i ó közö t t , nagyon hasznosnak b izonyu l t a véres nyomásgörbék kü -
lönböző behatásokra va ló vál tozásának elemzésében is. Ehhez az 
ana l i zá to r t address üzemmódban ke l l üzemel te tn i , célszerűen meg-
emel t a lapvonal me l le t t . 
A z átlagnyomásnak az egy ide jű leg történt analóg regiszt rá-
tumon fe l tün te te t t emelkedése me l l e t t , ugyancsak Valsalva terhelés 
kapcsán, a resztenot izáló mi t rá l is hibában re la t ív t r ikuszpidál is e -
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3. ábra 
Valsa lva préselés kapcsán bekövetkezet t jobb p i t va r i nyomásvá l to -
zás d i g i t a l i z á l t megjelenítése 8 x 64 csatornában l ó c ik lus a l a t t . 
A k inyomtatot t számsorozatból reprodukál t nyomásgörbék 
éppúgy tükröz ik a hóromhegyü b i l l e n t y ű sz in t jén történő' r egu rg i t á -
c i ó t , mint a nyugalmi körülmények közt a jobb k a m r a - f e l e t t i m e l l -
kasi régióból f e l ve t t és az ábrán a lu l lá tható RCG. 
(Egyenlőre gyakor lat i cé l ra még k i nem aknázo t t m e l l é k t e r -
mékként tek in the tő az a megoldásunk, me l l ye l ugyan i l yen k o i n c i -
dencia-kapuzással és meghatározott időtartamra i dőz í te t t f r e k v e n c i a -
-generátor ra l a c ik luson be lü l i idő-ab lako lásra is képesek v a g y u n k . ) 
I 
4 . ábra 
Eredeti radioc ik logram és a leginformatívabb részletösszeg 
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A gyors Four ie r -ana l i z i s t idén S ing le fon A l g o l n y e l v e n 
megi r t programja szer int f o l y t a t va az ODRA 1 2 0 4 - e n , a t a v a l y 
bemutato t t kezde t i eredménynél sokkal jobb simítást s i k e r ü l t e l -
é r n i , m ikén t erre a 4 . ábra is b i zonyság . A j e l l egze tes i d ő p o n -
toka t (gyors és lassú e j e k c i ó , I I I . te lődés ha tá ra , c i k l u s t a r t a m , 
mélypont ) ez esetben leg jobban a 13. részletösszeg eme l te k i és 
a 24 . részletösszeg az eredet i R C G - o t maradék ta lanu l v isszaadta . 
A korább iná l tökéletesebb c i k l u s - k i j e l ö l é s segí tségével á t -
számíto t tuk a 15 fó's középkorú normál f é r f i - c s o p o r t te rhe lés i a d a -
t a i t . A t ava l y i hoz képest a kont rakc iós időre normá l t e j e k c i á s 
f rakc ióban némi kor rekc ió t k e l l e t t a l k a l m a z n u n k , a görbének a k o -
rábban megadott egyenestől va lamelyes t v a l ó e l térése m i a t t . 
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5 . ábra 
A te rhe lés i normák 
a l aku lásá t f e l t ü n t e -
t ő k o r r i g á l t áb rán 
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A z EMG 4741-1 polar i tás-korre ló tor b i r tokába ju tva , azon 
összefüggés a lap ján , hogy a teljesitménysUrUség-spektrum az au to -
korrelogram Four ier - t ranszformál t ja , a rod ioc ik lográf iás mérésfolya-
mat felgyorsítása okábó l , a per iod ic i tások jobb kiemelése cé l j ábó l , 
he lyben megkapható in formációként , e körre Iá tor használatára té r -
tünk á t . Univerzál is EKG R-hu l lám tr iggerünket használva az a u -
to -kor re lác ióhoz is, 10 msec-os A t - v e l do lgoz tunk , ezúton a 10 
sec-ra spec i f i ká l t beál lási időpontban a korrelátor jó l mutatta az 
aktuá l is sz i v - f rekvenc iá t . M iu tán ezt a kü lönböző terhelési f okoza -
tok p la tó - f rekvenc iá já ra vonatkoztatva is megnyugtatónak t a l á l t uk , 
ez t az adatot egyre gyakrabban ve t tük igénybe és beépí tet tük RCG-
-s programunkba is. 
<|00 «4 • Í • 
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ó . ábra 
Mikrokatheter re l regisztrá l t jobb-kamrai nyomásgörbe autokorre lon-
ramja különböző finomságú időfelbontásban, 100 és 33 msec-os A t 
mel le t t ,ugyancsak X - Y regisztrá lóval megje lení tve. 
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Tekintet te l arra a lehetőségre, hogy a mikrokatheteres 
nyomásgörbét és a RCG közbeni E K G - t az EMG analóg kon -
vertere segítségével Phil ips N4414 stereo-magnetofonra is fe l 
tud juk venn i , további pontosítást hozot t a korrelogram k i é r t é -
kelésébe, hogy a KFKI-EFO az EMG Esztergomi Gyáregységé-
vel kooperációban kívánságunkra és e lgondolásunknak meg fe le -
lően megoldotta a korrelogramok sokcsatornás ana l i zá to rban v a -
ló megjelení thetőségét, és ami ennél sokkal fontosabb, a f e r r i t -
memóriából va ló kinyomtathatóságát. Ehhez az ana l i zá to r saját 
óra-generátorát k ikapcsolva (az 1000 sec-os í ime base- funkc ió t 
fe lá ldozva) k e l l e t t a korrelátor 3kHz-es k i i r ó - ó r a j e l é t beveze t -
ni és az ana l i zá to r t a korrelátorral sz ink ron izá l t időa lappa l mű-
ködte tn i , az ana l izá tor - 5 V -os log ika i sz in t jéhez i l l eszkedve . 
A korrelátor tr igger az újonnan készí tet t m in tavé te lező t r igger 
pont ján lép be, miután a min tavé te lező presetelése, min imál is 
20 yusec-nyi csatornaidő mel le t t b iz tosí tva l e t t , a korre logram 
pedig az ana l izá tor address-Uzemmódjcban vá l t meg je len i the tővé . 
Visszatérve a tavaly i évben már é r in te t t gondo la tmenet -
hez , miszerint a vo lumen-ekv iva lens RCG és az elsősorban n y o -
másváltozásokat reprezentáló apex-kard iogram közt f e l t ű n ő a f o r -
mai hasonlóság, megkezdtük ezen összefüggéseknek a f á z i s - e l t o -
lódásokra i rányu ló o lya tén elemzését, melyrő l a Kard io lógus Szak-
csoport tavaszi tudományos ülésén Csáki Frigyes és Szűcs Béla 
nagyértékü támogatásával Simonyi Jánostól és munkatársai tó l is h a l -
l o t tunk . 
A regisztrótumot egy, az á t lago lás számára kedvező t len e -
setben, p i t v a r - f i b r i l l á c i ó b a n szövődött mi t rá l is betegségben, h i pe r -
tóniában és emfizémában szenvedő dekompenzól t ker ingésü betegről 
kész i te t tük . A He l l i ge EK-26 mul t iscr ip tor ra l f e l ve t t a p e x - K G - o t 
á rnyéko l t koax iá l is kábelen vezet tük a köze lben l é v ő rad io i zo tóp 
laboratór ium ana l izá torának A / D konver terébe. (Azóta K e l l é n y i L. 
segítségével a telemetr ikus á t v i t e l t is mego ldo t tuk . ) 
Sajnos RCG és apex -KG keresz t -kor re lác ióra vona tkozó é r -
demi in formációval ez idő szerint még nem rende lkezünk . A z EMG 
f rekvenc iamodulá l t analóg konvertere a jó minőségű Phi l ips-magnó 
e l lenére sem képes még leosztott nukleár is impulzusszám és k i s - f r e k -
venc iá ju analóg je lek szelekt ív , áthal lásmentes rep roduká lására , leg -
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7. ábra 
A rad io-c ik logram és az apex-kardiogram hasonlóságának bemuta-
tása. 
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alóbbis ná lunk a nuk leár is in fo rmác ió zavarását t apasz ta l t uk . Emi -
a t t az RCG és az a p e x - K G egybevetésére csak oszc i l loszkópos 
monitorozással , vagy koord inatogrcfon va ló k i je lzéssel t á j é k o z ó d -
ha t tunk . 
Könnyebb fe ladatnak b i zonyu l t az EKG és az a p e x - K G k e -
resz t - ko r re lác ió j a , melyből az egy ide jűségek b izonyos f o k i g sz in tén 
e lemezhető! ; . 
A sziv-kat 'neterezés R C G - k ö z b e n i fenn ta r tásáva l , a R C G -
- m a l párhuzamosan, EMG-konve r te r közbe ik ta tásáva l a sz ivüregek 
véres nyomásgörbéje is tá ro lha tó , majd az ana l i zá to r address üzem-
módjában megje leni thetó ' . A sziv képlékenyséaéró' l ( comp l i ance ) t á -
2 
j ékoz ta tó eme nyomás-tér fogat d iagramon a Hgmm- t k p / c m - é a l a -
k í t va , a megfelelő' normálósok után a bezárt para le logramm te rü le te 
a megkatheterezet t sz iv fé l ak tuá l i s sz ivmunká já t r ep rezen tá l j a m k p -
- b a n vagy tetszés szer in t i VVa^t-bcn. 
A per iod ic i tások k l i n i k a i c é l z a t ú kor re lác iós elemzése számi -
tógépes programunk részét képez i , melynek végén a r a d i o c i k l o g r a m 
szimulációs k ié r téke lésé ig szeretnénk e l j u t n i . 
Ö s s z e f o g l a l á s 
A KFKI -EFO egyedi m in t cvé te lező t kész í te t t , m e l l y e l t r i g g e -
re l t üzemmódban nukleárisan i n d i k á l t és hagyományos ana lóg k a r d i o -
lóg ia i in formác iók bea t - t o -bea t e lemezhetővé v á l t a k . T r iggerkén t k o -
rábbi gyakor la tunkhoz hasonlóan az EKG R-hu l lámáf haszná l j uk , a z o n -
ban meghatározot t tartamra idó 'z i tet t f rekvenc iagenerá to r k o i n c i d e n c i a -
-üzemmódban va ló in te r rupc ió jáva l a c ik luson be lü l un . " i d o - a b l a k o -
lásra" is módot t a l á l t u n k . Az egyed i c i k lusok i l ye tén behatáro lásáva l 
meghatározható a v izsgá la t a l a t t i leghosszabb, i l l . l eg röv idebb c i k l u s -
- t a r t a m , mely normólás a lap jáu l szo lgá lha t éppúgy, m in t az EMG 
4741-1 korre lá tor ra l kimérhető' á t l a g f r e k v e n c i a . 
A v izsgá la t kü lönfé le terhelések kapcsán va ló á tmene tek , ¡11. 
t ranz iens-per iod ic i tások tanulmányozását seg i t i ele'. A ko r re lá to r ra l az 
EKG- t r i gge r auto-korreléJása me l le t t EKG és véres-nyomásgörbe, i l l . 
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8 . ábra 
Szívmunkáról (cardiac work) tá jékoztató nyomás/térfogat d iagram. 
Balo lda l t fe lü l d i g i t a l i z á l t jobb-kamrai nyomásgörbe, jobbolda l t 
f e l ü l a verőtér fogat-ekvivalens ( jobb-kamrai ) rad io -c i k log ramm,a-
lu l X - Y koordináták mentén ábrázol t nyomás-térfogat paralelogramm-
-hurok 
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A munkacsoport megoldotta az EMG 4741-1 kor re lá tor k i -
menő je lének N T A 512M ana l i zá to rban va l ó d i g i t á l i s m e g j e l e n í t é -
sét és kinyomtathatáságát is. 
I r o d a l o m 
Horváth M . , Csontos M . , Tomor B . , Szabó D # / A lmás i L . : A r a -
d ioc ik logram elemzése, 4 . Neumann Ko l l okv ium Szeged, 
1973. 254-273 . 
Singleton R . C . : A lgo l procedures for the fast Fourier t ransformat ion. 
A lgo r i thm 338. Comm.of the A C M . 11 : 773 -779 , 1968. 
Simonyi J . , Szűcs B . , Lehoczky J . , Herpai Z s . , Kerekes I . , K o -
csis K . , Wo l f T . , Csáki F . : A z emberi vérker ingés v i zsgá-
lata non - i nvaz i v módszerek és modern számítástechnika seg í t -
ségével . E lőadása Magyar Kard. Társ. és Neumann Társ. O r v . 




SZOTE Orvost Vegy tan i Intézet és Élet tani Intézet 
Számítógép o n - l i n e alkalmazásának egy módja f o t o - és po tenc iomet -
riás t i t rá lásokra 
Stur Jud i t , Szekeres László és Marék Nándor 
A mennyiségi kémiai ana l iz is csaknem egyidős a kémiai tudo-
mányokka l . A v izsgá l t kémia i rendszerek mennyiségi összetételének, 
megoszlásónak - az adot t technika? lehetőségekhez képest - pontos is-
merete minden időben érdekel te a kémiai kutatásokkal fog la l kozó szak-
embereket . Nap ja inkban ezek me l le t t a reakc iók mechanizmusának, e -
nerg ia-v iszonyainak v izsgálata is e lőtérbe ke rü l t . E v izsgálatok már e l -
mé le t i l eg fontos paraméterek fe lder í tését , nagy mennyiségű, esetleg már 
automatikusan nyert mérési adat k iér téke lését , anal íz isét teszik szüksé-
gessé. A z e terü leten szerzett tapasztalatok a lap ján és a műszaki tudo-
mányok ke l lő fej lődése után kerülhet sor a r ra , hogy a kémiai f o l yama-
tok opt imál is vezérlésére és kutatására számitógépet a lka lmazzanak. E-
lőadásunkban kísér let i eredményeinkre támaszkodva szeretnénk fe l h í vn i 
a f i gye lmet ar ra , hogy egy o n - l i n e a lka lmazot t minicomputertő l az em-
i i t e t t tudományág mely vonatkozásaiban lehet a szokásosnál jobb, m i -
több előremutató eredményeket vá rn i . 
Szeretnénk a kémia i t i t rá lás i módszerek felhasználási körét is-
mét k iszélesí teni . Az idők fo lyamán ugyanis e módszer körülményes, 
hosszadalmas, nehezen egységesíthető vo l ta m ia t t , de v i ta tha ta t lan pon-
tossága e l lenére, egyre inkább k iszorul t a közhasználatú ru t in fe ladatok 
megoldásának te rü le té rő l . Helyébe az automatizálásra jobban alkalmas, 
kevésbé pontos módszerek (például a fotometr iás e lven működő cé lberen-
dezések) léptek. Meggyőződésünk, hogy ma már ismét időszerű, a f e j -
le t tebb módszert b iztosí tó számítástechnika felhasználásával gyorsabbá 
v á l ó , lényegesen pontosabb t i t rá lás i módszerek alkalmazása. 
A t i t r imetr iás - mint az egy i k legrégibb - kémiai a n a l i t i k a i meg-
határozásnak mint ismeretes az a lényege, hogy a kérdéses anyag isme-
re t len mennyiségét a ve le kémia? reakcióba lépő, e l lenőrzöt ten adago l t , 
ismert mennyiségű anyaggal hozzuk össze. Eközben az i l l e t ő meghatározó-
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sí módra j e l l emző f i z i k a i vagy kémia i paraméter (pH, RP, f é n y a b -
szorpció, vezetőképesség stb.) az éppen érvényes e l m é l e t i össze-
függésnek megfelelően vá l toz i k o lymódon, hogy ekv iva lens m e n n y i -
ségek esetén e vál tozás ugrásszerű. A j e l l emző f i z i k a i vagy kémia i 
paramétert a hozzáadott anyagmennyiség függvényében ábrázo lva az 
un. t i t rá lás i görbét kapjuk, melynek az e k v i v a l e n c i a pont kö rnye -
zetében a fotometr iás t i t rálás esetén törése (3) , potenc iometr iás t i t -
rálós esetén i n f l ex ió ja van (1) , (2 ) , (4) , (5) , (7) ( I . a 3 . áb rá t ) . 
A t i t rá lás cé l j a az ekv iva lenc ia pont meghatározása, i l l e t v e a t i t r á -
lási görbe f e l v é t e l e . 
M i két te rü le ten, a f o t o - és potenciometr iás t i t rá lás t e r ü l e -
tén próbál tuk k i a számitógép nyú j to t ta lehetőségek te l jesí tőképessé-
gé t . A tárgyalásmód egyszerűsítése érdekében v iszont csak a p o t e n -
ciometr iás t i t rá lások területén e lé r t eredményeinkrő l és tapasz ta la ta -
inkró l számolunk be , azzal a megjegyzéssel, hogy ugyanezek a meg-
gondolások és gyakor la t i megoldások a fotometr iás t i t rá lásokra is v o -
natkoz ta thatók , sőt ezen túlmenően minden o lyan mennyiségi megha-
tározási , t i t rá lás i módszerre is, melyek d i g i t a l i z á l h a t ó v i l l a m o s j e l e -
ket szo lgá l ta tnak. 
V izsgá l juk meg, mi lyen l og i ka i lépésekből á l l egy t i t rá lás i 
műve le t i Tájékozódó je l legű mérések után a t i t rá lás tör ténhet manu-
ál isan (v i zuá l i s , vagy műszeres e l lenőrzés me l l e t t ) , vagy au toma t i -
kusan (erre a cé l ra létrehozott célberendezéssel) . A z e lső esetben az 
ember szub jek t i ven , vagy műszer segítségével, ob jek t í ven é r z é k e l , 
dönt , és a megf igye l t vál tozás, va lamin t előzetes tapaszta la ta i a l a p -
ján vezére l . Igy az adott kémia i reakc ióhoz igazodva k ö z e l i t i meg 
az ekv i va lenc ia ponto t . Az automatikus t i t rá lóberendezések a b e é p í -
te t t műszerekkel objekt íven mérnek. Egyes készülékeknél a t i t rá lás 
fo lyamán beadott adag térfoga tok á l landóak (ó) , és ezá l t a l a t i t rá lás 
vagy rendkívül pontos, de i r reál isan hosszú ide ig ta r t , vagy e l f o g a d -
ható i dő a la t t végrehaj tható, de az e l köve te t t h iba igen nagy lesz. 
Jobb a he l yze t , ha az automata t i t rá lóba o lyan függvény generátor t 
építenek be, amely lehetővé teszi az adag térfoga tok e lőre b e á l l í t o t t 
módon tör ténő változtatását (8) . Ennek a megoldásnak az a há t ránya , 
hogy csak igen nagy hibával lehet a várható t i t rá lás i görbét megad-
n i , és a t i t rá lás igy megint csak ponta t lan lesz. Más t i t r imé te rek e -
setében a t i t rá lás folyamán a soronkövetkező adagtér fogat az e l ő z ő 
adag t i t rá lószer á l ta l létrehozott változással arányos. Ezek a berende-
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z é s e k a z e k v i v a l e n c i a pont f inom megköze l í tésére k é p t e l e n e k , r e n d -
szer in t á tugor ják a z t . Á l t a l á b a n a z automat ikus t i t r íméte rek legfőbb 
h i b á j a , hogy nem " k ö v e t i k " a t i t rá lás fo lyamán le já tszádő kémia i 
f o l y a m a t o t , hanem e t tő l többé-kevésbé fUgget lenUl , e l ő r e b e á l l í t o t t 
f i x programok a l a p j á n , sz inte vakon d o l g o z n a k , e z é r t l eg fe l j ebb c é l -
f e l a d a t o k v iszonylag ponta t lan megoldására a l k a l m a s a k . 
A z tel jesen egyérte lmű az elmondottakbál is , hogy vezér lés-
techn ika i szempontból és mindeddig pontosságát tek in tve is az ember 
á l t a l közvet lenül végzet t t i t rá lás a legtökéletesebb. O l y a n megoldást 
kerestünk tehát , mely egyesít i magában a manuális t i t rá lás e lőnyének 
mondható t i t rá lási görbéhez va ló a lka lmazkodást , tehát a kémiai reak -
c i ó követését, és az automatikus t i t ráláberendezések pontos mérési és 
adagolási megoldásait . O l y a n minicomputer t tar ta lmazó rendszert é p í -
te t tünk f e l , mely módosítható programjával és az embert utánzó adap-
tációs képességével opt imál is t i t rá lás i sebesség me l le t t a legszigorúbb 
pontossági követelményeknek is e leget tesz. 
A z 1. ábrán az automatikus t i t rá lást vezér lő , vagy a t i t rá lás i 
görbét automatikusan meghatározó számitógépes program b lokkváz la ta 
lá tha tó . Ez a program matemat ikai k iberne t i ka i értelemben vet t z á r t -
hurku odapt iv vezér lést valós i t meg. A t i t rá lás fo lyamán a beadott a -
nyagmennyiséget a kémiai rendszer p i l l ana tny i á l lapo tá tó l fUggően, a 
két utolsó mérési eredmény a lap ján vá l t oz ta t j a . A rendszer á l lapo tá tó l 
függően tehát más-más lesz a vezérlés j e l l ege , a program adapt iv v á l -
tozása mia t t . 
Programunk a paraméterek megadásóval kezdőd ik . Ekkor ke l l 
megadni azokat a konstansokat, amelyek segítségével az adaptác ió a 
legkedvezőbb lesz. Megadható ezen k i v ü l , hogy a részeredményeket 
(a t i t rá lás i görbe egyes pon t ja i t ) is, vagy csak a végeredményt (az e k -
v i va l enc i a pont é r t éké t ) , és mely per i fér ián vagy per i fér iákon rögzitse 
a program. Az ekv iva lenc iapont ér tékének rekeszébe beir t számérték 
célszerű megválasztásával fog a program vagy automatikus t i t rá lást v é -
gezn i , vagy t i t rá lás i görbét f e l venn i . A t i t rá lószer beadása után j e l en t -
kező tranziens jelenséget a mérési adatok értékelésekor k i ke l l hagyn i , 
a stacioner á l lapot k ia lakulását minden esetben k i ke l l vá rn i . Ez nem 
egyszerű idő-k ivárás t , hanem á l landó el lenőrzést j e l en t . Akkor ta r t juk 
befe jezet tnek a tranziens je lenséget, ha a szabályos időközökben vet t 
min ták csak kis h ibával térnek el egymástál . (M in tavé te l kb . 1 s, e l t é -
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RÖGZÍTÉSE A MEGADOTT 
PERFÉRIÁKON 
1. ábra 
A z automatikus t i t rá lást vezér lő számológépes program b l okkváz l a ta 
/ 
rés kb . 0 , 5 % , paramétertől függően) . A mérési pontosságot megnö-
ve l tük a z z a l , hogy 5 - 1 0 gyors egymás után (20 ms) mért é r ték á t l a -
gát hasonlí tot tuk össze az e l őző , hasonlóan kapott á t l a g g a l . A z a -
daptác ió t ugy va lós í t ja meg a program, hogy a kezde t i 2 jul adag -
tér fogatot a mérés eredményétől függően kétszeresére n ö v e l i , v á l t o -
za t lanu l hagy ja , fe lére csökkent i , vagy nagyon nagy vá l tozások e -
setén t izedére csökkent i . Igy az adagtér fogatok a t i t rá lós i görbe kis 
meredekségü szakaszán nagyok, az ekv i va l enc ia pont köze lében a -
kár 0 , 0 5 / d - r e is lecsökkenhet. 
A 2 . ábrán az automatikus t i t rá lást végző rendszer b l o k k v á z -
lata lá tható . A z mérőérzékelő egyaránt lehet az e lek t rokémia i méré -
seket lehetővé tevő' va lami lyen f a j t a mérőelektród vagy a fo tometr iás 
méréseknél a lka lmazot t f o tomu l t i p l i e r . A z ezekből származó elektromos 
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j e l e t az analóg mérőműszer j u t ta t j a az ana lóg -d ig i t á l á ta lak í tóba . 
A számítógép egy in ter face segítségével nyer i az információkat a 
fo lyamat értékeléséhez és a t i t rá ló o lda t adagolását végző' m ik ro -
bUretta vezér léséhez. 
2 . ábra 
Az automatikus t i t rá ló rendszer b lokkváz la ta 
A mikrobüret ta működtetését léptetó'motor végz i , melyet egy 
in tegrá l t áramkörös vezér lőe lek t ron ika és csatolóegység kapcsol a 
számitógépre. A lép te tő motort k iszolgáló két egység saját te rvezé-
sű és k iv i te lezésű, működtetése a W A N G per i fér iákhoz hasonlóan 
kétlépéses utasítással tö r tén ik . Egy utasítás hatásóra, csak egyet len 
lépést tesz a motor a cimmel megadott i rányba. Ez 0 , 0 5 / u l anyag-
I 
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nak fe le l meg. Ezzel a megoldással lehet b iz tosí tan i a csato ló 
egység egyszerUségét (8 db IC) , v iszont a motor fo lyamatos f o r -
gatásához program c ik lus t ke l l e t t szervezn i . 
A z e lőbb emi i te t t mérŐmUszerek kimenetén kapot t ana lóg 
v i l lamos ¡elet d ig i tá l i s feszültségmérőkkel (panelmeter) d i g i t a l i -
z á l j u k . Ezeket ugy á l l í t o t tuk be, hogy az analóg műszerek t e l -
jes mérési tartománya leírható legyen három számjegy pontosság-
g a l , emiat t a W A N G cég á l t a l gyár to t t MICROINTERFACE csa-
tolóegységgel egyszerre, egy utasítással lehet eset leg két f i z i k a i 
vagy kémiai paramétert is beolvasni . A három-három számjegyből 
á l l ó mérési adatokat külön ru t in h i t e l es i t i . Ezzel a fogással gyors 
mérés végezhető (20 ms/mérés), és az á t lagok meghatározása is 
könnyebbé v á l i k . 
Titrólás közben - a beadot t t i t rá lószer minél gyorsabb és 
tökéletesebb elkeveredése cé l jábó l - az o lda to t kevern i k e l l . Er-
re a célra a vibrációs keverő a legalkalmasabb. A po tenc iá l még-
inkább a transzmissziós mérését az o lda t mozgása z a v a r j a , ezér t a 
mérések idejére szüneteltetni ke l l a keverést. Ez programozható 
kapcsoló segítségével lehetséges, mely a számitógépből kapot t u t a -
sítás hatására vezér l i a keverőkészüléket . 
A ka lku lá tor l / O sínére csat lakoz ik egy memória bőv í t ő 
(1K) , mel lye l bonyolul tabb programok szegmenseinek tárolását és 
gyors cseréjét lehet megoldani. A ka lku lá torhoz egy ra j zo l ó írógép 
is csat lakoz ik , amel lye l a ka lku lá to rba beép i te t t nyomtatóva l pá r -
huzamosan vagy önál lóan l ista készí thető a mérésről, Ü l . a t i t r á l á -
si görbéket a t i t ró lás folyamán vagy később k i lehet r a j z o l n i . 
_3 
A 3 . ábra 10 ml 2 .10 Mo l koncent rác ió jú fer roszu l fá t p o -
tencióme tr ikus t i t rá lós i görbéjét mu ta t j a , 10~2 Molos cér i szu l fá t ta l 
t i t r ó l v a , mig a 4 . ábrán az ekv i va lenc ia pontban l e á l l í t o t t t i t ró lás 
görbéje lá tható , ugyanebben az esetben. 
Ennek a t i trálásnak az esetében a k i indu lás i adagtér fogat 
2 ;ul v o l t , mely - mint az ábrákon jó l lá tha tó - a f e l r a j z o l t mérési 
értékek a lap ján a követelményeknek megfele lően e lőbb nő t t , majd 
az ekv iva lenc ia pont környezetében jóva l ezen érték a lá ( 0 , 05 j ü l -
re) csökkent. 
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Az 5 . ábra 5 . 1 0 Mo l met i lénkék t i t rónk lor idda l va ló 
t i t rá lás i görbéjét muta t ja . Meg ke l l jegyeznünk, hogy ebben a 
koncentráció tartományban v izuá l is módszerrel, csak kor lá tozot t 
pontossággal t i t ró lha tunk , az átcsapási pont elmosódott vo l ta m i -
a t t . M in t az eló'zó' két ábrán, i t t is lá tható , hogy az e k v i v a l e n -
c ia pont közelében az adagtérfogat o lyan kicsivé v á l i k , hogy a 
t i t rá lás hibája még ebben a tartományban is kisebb, mint 0 , 1 % . 
A t i t rálást egyébként az előzőhöz hasonló módon, de 60 C -on és 
NL atmoszférában végeztük . 
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AZ EKVfVALENCIAPONTBAN MEGÁLLÍTOTT 
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4 . ábra 5 . ábra 
Eredményeinket összefog la lva : a bemuta to t t hardware és 
software megoldások a lka lmazása lehe tővé tesz i , hogy adap t í v 
vezér lés segítségével e l k e r ü l j ü k m indazoka t a h i b á k a t , m e l y e k 
az automat ikus, de nem szó mi t ógéppe l , nem a d a p t í v programmal 
vezére l t t i t rá lóberendezések működésénél f e l m e r ü l n e k . A b e m u t a -
to t t berendezés nem túlságosan d rága , nem kö l tségesebb, m in t a 
k l i n i k a i ru t in labora tőr iumokban j e l e n l e g használatos au tomat i kus 
cé lberendezések, pontossága v iszont lega lább egy nagyságrenddel 
nagyobb. Remél jük , s ikerü l t meggyőző é rveke t f e l so rakoz ta tnunk 
azon e lképze lésünk és meggyőződésünk m e l l e t t , hogy ismét i d ő -
szerű a t i t rá lás i módok ru t inszerű a l ka lmazása . 
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SZOTE Élet tani Intézet és SZOTE Orvos i Vegytan i Intézet 
Szómitőgépes rendszer alkalmazása gyorsfotometrlás mérési adatok 
feldolgozására 
Szekeres László és Marék Nándor 
Kémiai rendszerek jel lemzésénél nagyon lényeges a le já tszó-
dó reakciók minél pontosabb ismerete. Ez megkövete l i , hogy a reak -
c ió lejátszódása közben mér jük a rendszerre és a változásra jel lemzó' 
f i z i k a i mennyiségeket. Reakc iók inet ika i szempontbál leg je l lemzőbb a 
koncentráció vál tozása. Ennek közvet len mérése azonban csak igen 
lassú reakciók esetén lehetséges. Ezért inkább a koncentrációval egy -
ér te lmű kapcsolatban lévó' és könnyebben mérhető f i z i k a i mennyiséget 
célszerU v izsgá ln i . 
Az egy i k i l yen je l lemző paraméter a fényelnyelés. A fénye lnye-
l ő képesség és a koncentrác ió közöt t i kapcsolatot a Lamber t -Beer- tör -
vény í r ja l e . A z abszorpciós spektrum, amely az anyag fénye lnye lő ké -
pességének hullámhossz függését ad ja meg, a fen t iek mel le t t anyagszer-
keze t i következtetésekre is lehetőséget ad . 
Egy - a látható tartományba eső - abszorpciós spektrum f e l v é t e -
l e , ha a mérés hullámhosszról hullámhosszra (p l . 2 - 5 nm-enként) tö r té -
n i k , órákat vehet igénybe. Meg fe le lő , Írószerkezettel e l l á to t t fo tomé-
ter t használva ez az idő 5 -10 percre csökkenthető. Az időben ennél 
gyorsabban vá l tozó jelenségek abszorpciós spektrumai az emi i te t t mérési 
módszerekkel tehát nem követhetők. 
Az 50-es években, amikor már az e lek t ron ika fe j let tsége lehe-
tővé tet te, k ido lgoz ták a spektrumok gyors fe lvé te lének és rögzítésének 
módszerét. A megfe le lő készülékek jel lemzésére az át fogható spektrum-
tartományt és a spektrál is, i l l e t ve időbeni felbontóképességet adják meg. 
Á l ta lában a lá tható tartományban működnek, 4 - 5 nm-es fe lbontóképes-
séggel. Az egy spektrum fe lvéte léhez szükséges idő a legjobb készülé-
keknél néhány másodperc. 
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A fotoelektronsokszorozó és az oszc i l loszkóp e l te r jedése 
gyorsabb vál tozások megfigyelését tet te lehe tővé . Kezdetben csak 
egyet len hullámhosszon vizsgál ták a minta abszorpc ió jának v á l t o z á -
sa i t . Később, hogy tel jesebb képet kapjanak a mintában végbeme-
nő vá l tozásokró l , fe lmerü l t az i gény , hogy egy bizonyos spektrum-
tartomány időbeni vál tozását egyszerre tud ják meg f i gye ln i . A z e l -
ső i l yen készülékek nagy sebességgel mozgó mechanikával működ-
tek . A monokromátor belépő résére bocsátották a v izsgá landó, a 
mintán áthaladt fénysugarat. A bontóelemet (pr izma vagy rács) 
nagy fordulatszámmal forgatva, a spektrum hullámhossz szer in t i bon-
tásban vonul t el a k i l épő résen. A k i l é p ő résnél e l h e l y e z e t t f o t o -
elektronsokszorozó fctoáramát a bontóelem forgási f r ekvenc iá j áva l 
sz inkron izá l t oszci l loszkópba veze t ték , igy lá thatóvá v á l t a minta 
abszorpciós spektruma. A spektrumok rögzítése az oszc i l loszkóp k é p -
ernyőjének fényképezésével vagy megfe le lő sebességű f i lmezéséve l 
tör ténhetet t . A z időbeni felbontás növelése a mozgó mechan ika i e -
lem miatt nem v o l t lehetséges. 
Az á l ta lunk tervezett és megépítet t v i l l anó fény gyorsspektro-
fotométerben a fénybontó egységből (spektrográfból) k i l é p ő színképet 
egy TV kamera kép fe lvevő csövének target jére képezzük l e . E cé l ra 
kameraként a HTV - kereskedelemben is kapható - TV kamerá já t 
használ tuk, minimál is átalakí tással . A letapogatást v é g z ő e lek t ronsu-
gár igen kis tehetet lensége révén ér tünk el tehát az e lőbb iekné l sok-
kal nagyobb időbeni fe lbontást . 
A gyorsspektrofotométer b lokkváz la ta az 1. ábrán l á t h a t ó . A 
fo tométer -opt ikábó l k i l é p ő színképeket a kamera a l a k í t j a mérhető a -
nalóg vi l lamos j e l l é . A v ideo je le t monitorba vezetve e l l e n ő r i z n i l e -
het a kamera helyes beál l í tását , és közve t lenü l l á tha t j uk a spek t ru -
mok fény in tenz i tás-vá l tozása i t . A v ideo je l a fotométer e lek t ron i kába 
kerü l , ahol a megfelelően vezérel t m in tavevő és táro ló áramkörök e -
l ő á l l i t j á k a SP.. és SPD je leke t , amelyek a mérő - és r e fe renc ia -
M K 
-spektrum fény in tenz i tásával arányosak. Ezeket a je leke t egy ana lóg 
célgépbe veze t j ük , amely tu la jdonképpen analóg számi tógép. Ez az 
ex t i nkc ió t az 
E = 'f l " s T - = >9 SPR - lg SP 
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összefüggés a lap ján két logar i tmizá ló és egy k ivonó áramkör se-
gítségével határozza meg. A z ex t i nkc ió t sz inkronizá ló jel segí t -
ségével j e len í t j ük meg az oszci l loszkóp képernyőjén hullámhossz-
- függésben, az x tengely megfe le lő hitelesítése me l le t t . Az osz-
c i l loszkópon a megfe le lő spektrumok regisztrálása fotózással vagy 
fi lmezéssel is tör ténhet , ezen a " h o l t " anyagon azonban a l e j á t -
szódó kémiai vál tozások f inomabb anal íz isét nem lehet e l végezn i . 
A gyorsfotométerekkel és igy a mi v i l lanó fény gyorsfoto-
méterünkkel is - mint azt a bevezetőben eml i te t tük - igen gyo r -
san lejátszódó jelenségeket lehet v i zsgá ln i . I lyen esetben a bea-
vatkozás és a regisztrálás összehangolt működtetése csak e lek t ro -
nikus vezér lő egységgel lehetséges. A vezér lő-egység embertől ka -
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pot t ind í tó jel le i működésbe hozza a mágnesszalagos ¡ e l t á ro ló t , 
majd néhány k i indu lás i spektrum rögzítése u tán, fo lyamatos r e -
gisztrálás mel le t t i nd í t j a a gyorsreakc ió t . 
M i ve l esetünkben nagy mennyiségű in fo rmác ió f e l d o l g o -
zásáról van szó, szükségessé v á l i k egy megfe le lő számitógép a l -
kalmazása. Nehézségeket je lenthet azonban a spektrumok számi -
tógépbe va ló jut tatása. Az e x t i n k c i ó , mint feszü l t ség- idő f ü g g -
vény , számitógépre i l lesz te t t A / D konverterre l d i g i t a l i z á l h a t ó . A 
v izsgál t jelenség igen gyors, igy a konverz iónak és a mérési a -
datok tárolásának is igen gyorsnak ke l l l enn ie . A gyors konve r -
z i ó (kb. 5 - 1 0 . 0 0 0 adat/s) a mai in tegrá l t áramkörös techn ika a l -
kalmazásával v iszonylag könnyen megvalósí tható, a tároláshoz a -
zonban igen nagy operatív memóriára, vagy nagyon gyors műkö -
désű hát tér tárolóra ( p l . DISC) van szükség, hiszen min imál isan 
100.000 mérési adatot kel l tá ro ln i 15-20 másodperc a l a t t . 
E problémák megoldásóra ké t fé le kisszámitógépes rendszert 
próbál tunk k i . A 2 . ábrán TPAi kisszámi tógépes összeáll i tós b l o k k -
váz la ta lá tható . 
KISSZÁMITÓGÉPES (TPAi) RENDSZER MÁGNESSZALAGON RÖGZÍTETT 
SPEKTRUMOK SZALAGRA LYUKASZTÁSÁRA 
2 . ábra 
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A mágnesszalagos ¡e l tárolón rögz í te t t analóg fe l d ig i ta l i zá lására 
a Kandó Kálmán Vi l lamosipar? MUszaki Főiskola Számítástechni-
ka i Tanszéke á l ta l k i fe j lesz te t t LABORHIBRID egységet használ-
tuk . Háttér tároló hiányában a f e l v é t e l t részletekben játszot tuk 
be. A spektrumokat lyukszalagon nyer tük , a konzo l - i rógépen p e -
d i g l ista készült a lyukasztás menetéről . Ezúton is szeretnénk 
köszönetet mondani Ivanyos professzor urnák, hogy tanszékén e 
v izsgála ta ink elvégzését lehetővé te t te . 
A 3 . ábrán az e lőzőhöz hasonló összeállítást lá tha tunk . 
A SZOTE C l l 10010/B számitágépébe, az egyébként EEG és EKG 
analíz isre használatos A / D - D / A konverter segítségével ju t ta t tuk 
be a mágnes szalagról le játszot t j e leke t . A számitógéphez csa t la -
kozó 800 Kbyte-os DISC - amelynek utolsó negyedét használhat-
tuk - lehetőséget adot t egy te l jes mérés folyamatos bejátszására 
és tárolására. 
KISSZÁMITOGEPES (CII10010/B) RENDSZER MÁGNESSZALAGON RÖGZÍTETT 
SPEKTRUMOK SZALAGRA LYUKASZTÁSÁRA 
3. ábra 
A számitőgépek á l ta l lyukasztot t szalag 8 b i tes, bináris 
formátumu 256 kvantálási sz in tű . Egy spektrum 128 értékből á l l , 
amely kb. 1 nm-es felbontásnak fe le l meg. 
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A lyukszalagon nyert mérési adatokat - a közismert g a z -
dasági és munkaszervezési nehézségek, i l l e t ve e lőnyök mia t t -
a laboratóriumunkban lévő W A N G óOC-2 tipusu min icomputer re l 
do lgoztuk f e l . 














4 . ábra . 
Ugy gondo l juk / nem szükséges rész le tezn i , hogy amennyiben 
a mérési adatokat va lami lyen módon lyukszalagra r ö g z i t j ü k , és ren -
delkezésünkre á l l egy számítógép, amely lehet egy min icomputer is, 
csak a probléma megfogalmazásától f ügg , hogy m i l yen szempontok 
szerint do lgozzuk fe l az anyago t . A 4 . ábrán az e cé l ra a lka lmas 
összeállítás b lokkváz la ta lá tha tó . Lyukszalag o lvasóként egy READ-
M O M 300 tipusu készüléket használ tunk, i l lesztését egyrészt egy sa-
já t építésű, másrészt a W A N G cég á l ta l gyár to t t in te r face segítsé-
gével o ldo t tuk meg. A ka lku lá torhoz csat lakoz ta to t t r a j zo l ó i rógép , 
lehetővé teszi a számítás eredményeinek görbe fo rmá jában, meg fe le -
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5 . ábra 
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V é g e z e t ü l s z e r e t n é n k b e m u t a t n i a z e l ő b b i e l v e k f e l h a s z -
n á l á s á v a l m e g v a l ó s í t o t t k é t e g y s z e r ű m e g j e l e n í t é s i m ó d o t . A z 5 . 
á b r á n e g y f o t o k é m i a i r e a k c i ó t k i s é r ő e l s z i n t e l e n e d é s i f o l y a m a t 
e l s ő n é g y s p e k t r u m a l á t h a t ó 2 0 m s - e s k ö v e t é s i i d ő v e l . A j o b b 
f e l s ő á b r á n m e g f i g y e l h e t ő s p e k t r u m a v i l l a n t á s p i l l a n a t á b a n k e -
r ü l t f e l v é t e l r e , m i n t a z t a g ö r b é n l á t h a t ó t ö r é s j e l z i . M e g k e l l 
j e g y e z n ü n k , h o g y a z i l y e n á b r á z o l á s i m ó d , a m e l y a l y u k s z a l a -
g o n r ö g z í t e t t s z á m a d a t o k p o n t o n k é n t i á b r á z o l á s á v a l k é s z ü l t , m á r 
e b b e n a z e g y s z e r ű f o r m á j á b a n i s j e l e n t ő s i n f o r m á c i ó k a t s z o l g á l -
t a t h a t a k á r m o l e k u l a s z e r k e z e t i , a k á r r e a k c i ó k i n e t i k a i v i z s g á l a -
t o k h o z . A 6 . á b r á n a z e l ő b b l á t o t t s p e k t r u m o k k é t j e l l e m z ő h u l 
l á m h o s s z - é r t é k é h e z t a r t o z ó e x t i n k c i ó v á l t o z á s á t l á t h a t j u k a z i d ő 
f ü g g v é n y é b e n , a b b a n a z e s e t b e n h a n e m a z e l s ő n é h á n y , h a n e m 
a t e l j e s m é r é s i i d ő a l a t t f e l v e t t 7 5 0 s p e k t r u m a d a t a i t h a s z n á l j u k 
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Összefogla lásképpen a z e lmondot takból néhány gondo la -
tot szeretnénk k i e m e l n i . M a a gyorsfolyamatok v izsgá la ta a k é -
mia súlyponti kérdése. A z á l t a l u n k k i f e j l e s z t e t t gyorsfotométerrel 
és a z a l k a l m a z o t t számitógépes rendszerrel igen gyors fo lyamatok 
a n a l i z i s é r e is lehetőség v a n . Ezen f e l ü l a z á l t a l , hogy a mérés 
fo lyamán csak e g y fáz isban ke l l nagy -számi tógépet haszná ln i , a 
számító központok v iszony lag nagy tehetet lenségének megkerü lésé-
ve l a z egész fe ldo lgozást m é r ő h e l y - k ö z e l be l e h e t h o z n i . Ugyanis 
v iszonylag o lcsó , de mégis m e g f e l e l ő minicomputeres kon f igurác ió -
v a l , csak kérdésfeltevés f ü g g v é n y e , hogy a lyukszalagon l é v ő a -
nyagot m i lyen szempontok szer int d o l g o z z u k f e l . Ez gyors v issza-
je lzésre , ennek k ö v e t k e z t é b e n a f e ldo lgozó program és a mérés 
gyors vá l tozta tására ad lehetőséget , tehát a p i l l a n a t r e a k c i ó k - ha 
nem is p i l l ana tsze rű , de - gyors ana l í z i se va lós i tható meg . 
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Kandó Kálmón V i l lamos ipar i Műszaki Főiskola és N I M Ipargazdasági 
és Üzemszervezési Intézet 
Elektromos bőrdiagnoszt ikai adatok számítógépes értékelése 
TÖth János és Eőry A jándok 
Az emberi bőr elektromos e l lenál lása az akupunkturás pon-
tokban a környezetéhez v iszonyí tva extrém alacsony értéket mutat . 
Ezért megfelelően k ia lak í to t t e l lenál lásmérő műszerrel az akupunk-
turás pontok meghatározhatóak (Eőry és mtsa, 1974). Már H . Head 
(1858) és J . Mackenz ie (1910) v izsgálata i óta tud juk , hogy a be l -
ső szervi megbetegedések viszcerokután re f lexek formájában a meg-
f e l e l ő bó'rreprezentöciós területekre k i ve tü lhe tnek . Ez a felismerés 
I rányí tot ta az utóbbi időben a kutatásokat az emberi bőr diagnosz-
t i ka i je l legű v izsgálata i f e l é . 
. A fe lada t megoldása közel sem o lyan egyszerű, mint am i -
lyennek az az első p i l lanatban lá tsz ik . A bőr e l lenál lásának méré-
sével elsősorban a pszichológusok f og la l koz tak , de méréseik j e l en -
tős többsége csak az érzelmi vál tozások indikálására szo lgá l t . Az 
irodalomban kevés a kvan t i ta t í v je l l egű mérésről szóló leirás és a -
zok számszerű adata i is lényegesen e l térnek egymástól. Ennek oka 
két tényezőre vezethető vissza. Elsősorban az egyöntetűség h iányá-
ra a mérési metodikában, a fe lhasznál t műszerekben és a k ié r téke-
lésben. Másodsorban a bőrel lenál lás ér tékét befolyásoló tényezők 
f igye lmen k i vü l hagyására. 
A d iagnoszt ika i lehetőség megteremtése megkövetel i az egy -
séges és reprodukál hatóan azonosítható mérési lehetőségeket. Az e g y -
öntetűség területén aránylag egyszerű a fe lada t . A bőrel lenál lást 
befolyásoló tényezők esetében azonban arra a megállapításra j u to t -
tunk , hogy gyakor la t i l ag a tényezők kis csoport ja k iküszöbölhető, míg 
a több i t csak f igye lembe lehet venni és ennek a lap ján a mérési ered-
ményeket kor r igá ln i k e l l . 
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Célunk megvalósításúhoz először megfe le lő célmüszert 
ke l l e t t k ia lak í tanunk , amely a legkevesebb zavaró paramétert 
idéz i e l ő mérés közben. A megvalósított és szabadalmazot t mű-
szert , - amelyet DERMOTEST-nek neveztünk e l , - a I I I . O r -
vostechnikai Kongresszuson mutattuk be . 
Meg fe l e l ő célműszer b i r tokában megkezdtük az ember i 
testfelszín e l lená l lás-v iszonya inak fe l té rképezését . Ha rm inc , 16-
- 2 4 éves egészséges emberen a bőre l lená l lás é r téke i t mér tük , 
személyenként 400 pontban. A mérést azonos e lek t róda nyomás 
mel le t t végeztük, és pontonként mértük a bőrhőmérsékletet is , 
va lamint a kísér let i hely iség re la t í v pára tar ta lmát . A mérés i d ő -
pont ja mindig azonos napszakra esett . A z e lekt róda f i x távo lsá-
gú, b ipolár is elrendezésű vo l t . 
A mérési sorozatból több min t 24 .000 adatot kap tunk . A z 
adatok feldolgozása számitőgépen tö r tén t . 
A z a lka lmazot t algoritmus a köve tkező lépésekből á l l t : 
2 
1. ) A mért érték egységnyi (1 cm ) bőr fe lü le t re v o n a t k o z -
ta to t t kor rekc ió ja . Az elektródák összfelületét f igye lembe véve a 
korrekciós faktor : 0 , 76. 
2 . ) A kísér let i helyiség re la t í v páratar ta lmának a lap ján a 
számított ér ték módosítása a fenná l ló l ineár is összefüggés a lap ján 
( 2 , 8 % - a l csökken a bőrel lenál lás 1 % re la t í v páratar ta lom növe -
kedésre). 0 
3 . ) A mérési pont közelében egy ide jű leg mér t , majd a mé-
rési pontban ismételten megmért bőrhőmérséklet ismeretében, a 30 
C-os bőrhőmérsékletnek megfe le lő e l lená l lás ér téket számí t juk k i . 
A bőrhőmérséklet csökkenésével a bőre l lenál lás exponenc iá l isan nö -
vekszik (Maulsby és mtsa, 1960). 
4 . ) Tekintet te l a mérések során tapasztal t i nd i v iduá l i s k ü -
lönbségekre, az összehasonlítás a lap jáu l legcélszerűbbnek a sú lyo -
zo t t át lagolás módszere k íná lkozo t t . Lényege, hogy az egyes k ísér-
le t i személyek á t lage l lená l lása inak és az adot t mérési pont e l l e n á l -
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lásának szorzat-összegét e loszt juk az át lagel lenál lások összegével. 
Egy-egy kísér let i személy esetén az á t lage l lená l lás (R . ) a pon-
ó t l . 
tok el lenál lásának számtani á t lagaként adód ik . Ennek f i g y e l e m b e -
véte lével a sú lyozot t átlagszámítás a lapkép le te , m kísér let i sze-
mély t f igyelembe véve : 
m 
) R. . R. , 
/ i i . á t l . 
> 1 7 1 / S _ 
m 
R i . á t l . 
I=L 
Figyelembe véve, hogy : 
R i . í f l . " U Í • " c - / 2 / 
11 
i l l e t v e 
R. = R . P — / 3 / 
i n 1 ' ' 
l i 
a lka lmaztuk a ¡1/ és / 3 / behelyettesítését / l / - b e 
m 
r U . • - J - . R . _ L L 
L I I,. N L. I I JLI 
« , : - ' : ' • • . — / V 
M 
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Ez a k i fe jezés analóg az index á l ta lános stat iszt ikában haszná la -
tos aggregát formájával (Köves és mtsa, 19ÓC). 
A z ismertetett algoritmusnak megfe le lően a számításokat 
ELLIOTT 803/B számitógépen végez tük , autókód nye l vű p rogram-
mal . 
Eredmények: 
1 . ) Fel térképeztük, hogy hogyan v á l t o z i k a bőre l lená l lás 
a test tájak szer int . 
2 . ) Megá l lap í to t tuk , hogy az alacsony bŐrel lenál lásu, ú g y -
nevezet t " a k t i v " bőrterületek megfe le lnek az akupunkturás pontok 
e lhelyezkedésének. 
3 . ) Képet a lkothat tunk az akupunkturás pontok és a k ö z v e t -
len környezetük el lenál lás és hőmérséklet i v i szonya i ró l . 
4 . ) A kisérietsorozathoz egészséges személyeket vá l asz to t -
tunk k i és a mérések során a test középvonalára szimmetr ikusan e l -
he lyezkedő pontoknál 15 % - n á l nagyobb el térést nem tapasz ta l tunk . 
Ez ugyanis már patológiás tünetre u ta l t vo lna . 
A d iagnoszt ika i lehetőség megteremtésének köve tkező l é p é -
sében már monopoláris e lektródarendszerre l , csak az akupunkturás 
pontokat mérve, ugy az egészséges, mint a belső szerv i betegségben 
szenvedő ( lehető leg műtét e l ő t t i á l l apo tban) egyénekrő l nyer t a d a t -
halmaz feldolgozása kerül e lő té rbe . A fe ldo lgozás je l l ege is v á l t o z -
n i fog , hiszen i t t már elsősorban a szórások várható é r téke inek b e -
határolása és az orvos számára is könnyen keze lhe tő v iszonyszámok 
k ia lak i tása lesz a f ő cé l . 
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Kandó Kőlmón V i l lamos ipar i Műszaki Főiskola 
Ada tá t v i t e l i utak szőmitógép és laboratórium? rea l - t ime per i fé r ia 
közöt t 
Kóré László, Ivanyos Lajos, Tóth János és Molnár Ervin 
A tanszékünkön (Számitástechnika! Tanszék) k i fe j lesz te t t 
LABORHIBRID elnevezésű laboratór iumi rea l - t ime per i fé r ia hard-
ware , software kérdéseirő l , a lkalmazási lehetőségeiről az e lmú l t 
években már többször je lent meg pub l i kác iónk . Jelen előadás-
ban az alkalmazósokkal kapcsolatos kérdések közül egy o lyannal 
szeretnénk f og la l kozn i , amely eddig még nem szerepelt pub l i ká -
c ió inkban, de az alkalmazások szempontjából igen fontosnak mond-
ható. Ez ped ig a LABORHIBRID per i fér ia és a számitógép közöt t i 
adatátv i te l problémája. 
Az ada tá tv i t e l i utak befo lyásol ják a rendszer a lka lmazha-
tóságát az e lérhető ada tá tv i t e l i sebesség és a telepítési he ly meg-
választása mia t t . A számitógép és a LABORHIBRID kapcsolatán t ú l -
menően, hierarchikus felépítésű LABORHIBRID rendszereknél, ahol 
több LABORHIBRID egység van , az egyes egységek közöt t i ada tá t -
v i t e l is hasonló problémákat vet fe l és jelentősége is nagyjából a -
zonos. 
M ie lő t t konkrétan rátérnénk az adatá tv i te l kérdésére, r ö v i -
den fog la l juk össze per i fér iánknak mindazon je l lemző tulajdonsága-
i t , melyek a lapvetően meghatározták a k ia lak i to t t ada tá tv i te l i mó-
doka t . Természetesen fe lh ívnánk a f igye lmet a témáról már koráb-
ban megjelent pub l i kác ió ink ra , melyek a LABORHIBRID tu la jdonsá-
ga i t és alkalmazási te rü le te i t részletesen ismertet ik (lásd irodalom 
jegyzék) . 
A LABORHIBRID moduláris fe lépí tésű, egy keretben 7 f e l -
használói modul van , melyek a műszereket, készülékeket kapcsol-
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jók a rendszerhez, és egy vezér lő - i l l esz tő ' modul b i z tos í t j a az 
összeköttetést a számítógéppel. A modulok közöt t a keret teremt 
kapcsolatot , a keretben k ia l ak í t o t t egységes belsó' csat lakozási 
rendszer révén. A csatlakozási rendszer b iz tos í t ja a fe lhaszná ló i 
modulok és a vezér lő- i l lesz tő ' modul közö t t i i n fo rmác ió f o rga lma t . 
Az egységes belső' csatlakozási rendszer lehetővé tesz i , hogy t e t -
szés szer int ! modulokból á l l í tsa össze a fe lhasználó a rendszerét a 
mindenkor i igényeknek megfe le lően. 
Az adatá tv i te l szempontjóból lényeges, hogy minden L A -
BORHIBRID müvelet egy byte-os utasítás hatására t ö r t én i k . Ez az 
1 byte egy 3 bites művelet i kód részből á l l , va lamin t egy 4 b i -
tes cimrészbó'l, amel lye l a keretben e lhe l yeze t t modulok c i m e z h e -
tők meg. 




A vezérlő' utasításoknál csak az 1 by te-os utasitáskód á t v i t e l é r e 
van szükség, mig az input és output utasításoknál még a d a t á t v i t e l 
is tö r tén ik . A z á t v i t t adatok is byte formátumuak, e g y - e g y input 
vagy output utasítás hatására byte á t v i t e lé re kerül sor. 
Egy utasítás végrehajtásakor tehát maximum 2 b y t e - n y i i n -
formációt ke l l á t v i n n i . (1. ábra) . 
Még egy függet len in formáció á t v i t e lé re van szükség a L A -
BORHIBRID-tői a számitógéphez. A h h o z , hogy a szórni t ó g é p - L A B O R -
HIBRID rendszerben a LABORHIBRID a fu tó program megszakítósát 
kérhesse, a LABORHIBRID programmegszakitás kérés j e lé t is kü lön á t 
ke l l v inn i a számitógéphez. 
A programmegszakitás kérés max. két sz inten tör ténhet a L A -
BORHIBRID-nél , azaz min. 1, max. 2 kü lön információs ut k e l l . 
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1. ábra — 
A működési sebesség is egyértelműen def in iá lható a LA-
BORHIBRID-nél. Egy utasítás végrehajtása, függet lenül típusától 
1 jus- ig tar t . Természetesen ez az 1 /us csak a LABORHIBRID 
belső adatforgalmára vonatkoz ik , azaz ezen idő a la t t tör ténik 
meg a felhasználói modulok és a vezér lő - i l lesz tő modul közöt t i 
adatforgalom, i l l e tve ennyi idő a la t t hajtódnak végre a vezér-
lés jel legű utasítások. Viszont a felhasználói modulok és csat la-
koztatot t műszerek, készülékek ennél lényegesen több időt is 
e l tö l thetnek egy-egy utasítás végrehajtásával. 
Az adatá tv i te l i sebesség felső kor lá t ja ebből már megha-
tározható : e l v i l eg lehetet len másodpercenként 1 mi l l ióná l több 
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LABORHIBRID utasítás végrehajtása. Ez a kor ló t v iszont csak 
e lmé le t i , ugyanis egyrészt az á t v i t t adatokka l a számitógépnek 
is végre ke l l ha j tan ia bizonyos müve le teke t , másrészt a LABOR-
HIBRID-hez csat lakozó műszerek, berendezések á l ta lában nem i -
gényelnek i l yen gyors adat forga lmat . 
A számi tógép és a LABORHIBRID közö t t i lehetséges ösz-
szeköttetések kérdését tehát a köve tkező három f ő probléma ha -
tározza meg : 
1. A szükséges ada tá t v i t e l i ut hossza. 
2. Az időegység a la t t végreha j tható müve le tek száma. 
3. Az egy utasítás végrehajtásakor á t v i t t maximál is i n -
formációmennyiség. 
Az egy utasítás végrehajtásakor á t v i t t i n fo rmác iómenny i -
ség az á t v i t e l i ut k ia lakí tásától függet lenü l á l l andó , csak. a v é g -
rehaj tandó müvelet fa j tá jú tó l függ . Ha nem i npu t -ou tpu t m ü v e l e -
tet ha j t végre a rendszer, csak 1 byte á t v i t e l e k e l l , a többi e -
setben pedig 2 by te -o t ke l l á t v i n n i . 
Természetesen ez az á l landóság ugy é r tendő , hogy nem 
vesszük f igyelembe az á t v i t e l lebonyol í tásához szükséges egyéb 
j e l eke t , melyek száma vá l tozó . 
Az egyes megoldások közö t t i műszaki paraméter különbség 
az árban is erősen j e len tkez i k . Nagyobb sebességű és hosszabb a -
da tá t v i t e l i ut megvalósítása többe ke rü l , mint egy kisebb a d a t á t -
v i t e l i sebességű vagy rövidebb távolsági követe lményt k i e l é g i t ő 
megoldás. 
A LABORHIBRID fe j lesztésével egy ide jű leg az ada tá t v i t e l 
kérdésében is igyekeztünk a fe lhasználók igénye inek megfe le lően 
többféle megoldást k i a l ak í t an i . Je len leg 4 kü lönböző a d a t á t v i t e l i 
lehetőséget tudunk a ján lan i a számi tógép-LABORHIBRID kapcsolat 
k ia lak i tásához : 
1. rövid kábeles összeköttetés, 
2 . interface áramkörös összeköttetés, 
3 . MODEM-es kapcsola t , 
4 . f rekvenciamodulác iós összeköttetés. 
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A következőkben az egyes összeköttetési módokat szeret-
nénk ismertetni, k i térve az alkalmazás szempontjából jelentós tu -
lajdonságaikra. 
Időrendi sorrendben elsó1<ént a rövid kábeles összeköttetést 
a lakí tot tuk k i . Alapvető' tulajdonsága, hogy TTL jelszintekkel d o l -
goz ik , a vonalak meghajtására és az érzékelésre nem használ kü-
lönleges áramköröket, hanem a TTL sorozat áramkörei használhatók. 
Ebből már következ ik , hogy csak kisebb távolságig a lka lmazható,ez 
a távolság maximálisan 5 m lehet. (2. ábra) Ezt az összeköttetést 
kezdet i hardware, software kísérleteinkhez a lakí to t tuk k i , hogy a 
számítógép-LÁDGRHIBRID kapcsolatot létre tudjuk hozni és a próbá-
kat el tudjuk kezdeni . 





max 500 m 
Interface áramkörös összeköttetés 
MODEM-es vagy FM - összeköttetés 
2. ábra 
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A röv id tóvu összeköttetés másik f ő je l legzetességét a 
3 . ábra szemlé l te t i . Az á tv i te lhez kü lön 6 vezetéken tovább í t j uk 
a vezérlést e lő í ró utasitóskódot, va lamin t 8 vezetéke t használunk 
az inpu t , i l l e t ve output adat -by te á t v i t e l é r e . M i v e l az ufasi tás-
by te , i l l e t ve az ada t -by te á t v i t e l e pora le l t ö r tén ik , c távolság 
k ics i , a LABORHIBRID belső adat forgalmára megadott 1 / J I S - O S Í -
dőn belül l e z c j l i k a szómitógép-LABORHICniD közö t t i á t v i t e l is. 
A legnagyobb á t v i t e l i sebesség tehái' ezze l az a d a t á t v i t e l i 
út ta l érhető e l . Az áramköri k ia lak í tás is igen egyszerű és o lcsó , 
a kőbelár sem jelentős, mivel kis távolságról van szó, másrészt az 
a lka lmazot t 34 erü kábel sem drága. 
Alkalmazására o t t kerülhet sor, ahol a műszerek, készü lé -
kek közvet lenül a számítógép me l l e t t i kü lön hely iségben, vagy v e -
le egy helyiségben vannak. 
Legtöbb esetben azonban o lyanok a körü lmények, hogy a 
számítógép külön helyiségben van , s azok a műszerek, készü lékek , 
melyeket a számítógéphez ke l lene kapcso ln i , vagy más he lyen v a n -
nak, távol a számitógéptől , és nem is v ihe tők át a számitógép k ö -
ze lébe , vagy pedig egy i lyen átcsoportosítás ésszerűtlen lenne. 
Ezért lét rehoztunk egy o lyan összeköttetést is, melynek se-
gítségével nagyobb távolsági követe lményeket lehet k i e l é g í t e n i . 
Ennél a megoldásnál nagy zavarérzéket lenségü in teg rá l t á ram-
köröket a l ka lmaz tunk , a Texas Instruments SN 75-ös sorozatú i n t e r -
face áramkörei közü l . Ezt az á t v i t e l i rendszert éppen ezér t in te r face 
áramkörös összeköttetésnek nevezzük . 
A l a p v e t ő jel legzetessége, hogy minden je l á t v i t e l éhez 1 k ü -
lön érpárra van szükség. Ezenkívül természetesen a f ö l dveze ték is 
szükséges, de ez közös. 
Az á tv i t e l i t t nem t isztán párhuzamos, min t a röv id kábeles 
összeköttetésnél. A lapve tő szempont vo l t a tervezés során, hogy a 
34 erü kábel felhasználható legyen i t t is. A nagyobb érszámu kábe-
lek ugyanis lényegesen drágábbak, több 34 erü kábel használata p e -



















Ezért választot tuk azt a megoldást, hogy egye t len c bites 
adatutat használunk, és ezen byte-soros, b i t - pa ra le l á t v i t e l t ö r -
tén i k , azaz n számítógép fe lő l e l j u t a LABORHIBRID-hez a vezé r -
léshez szükséges utasitcsbyfe, ma jd , ha input vagy output művelet 
van , ezen az adatuton, az á t v i t e l i rányátó l függően á tha lad az a -
datby te . A röv id kábeles összeköttetéshez képest bonyo lu l tabb á t -
v i t e l i mód, ezért i t t az á tv i te l lebonyol í tásának vezér léséhez kü -
lön vonalokra van szükség. 
Ugyancsak külön vonalakon haladnak a program megszak i -
tás-kérés j e l e i . Ezen á tv i te l i módnál is megtar tot tuk a kétszintes 
programmegszakitcs-kérés lehetőségét. 
Ennél az összeköttetési módnál az ada tá t v i t e l i i dő már k o -
rántsem elhanyagolható a LABORHI8RID- utasiícsvégreha jtósí i d e j é -
hez képest. A 34 erü kábel je lkés lc l te tés i ide je kb . ns méteren-
ként , egy input vagy output műveletnél ped ig a vezé r l ő vona lakon 
kétszer tör tén ik oda-vissza je l fo rga lom, időben egymás u tán , így 
tehát a kábel késleltetés számításánál a tényleges kábelhossz négysze-
resét ke l l f igyelembe venni » r*> VCÍT 100 m-es kábelhossz esetén is ez 
2 jus-ot j e len t , vagyis a számitógép LABüRHIBRID-rendszernél egy 
utasitás végrehajtási ide je 3 ^ s - r a nyú l i k meg ennél a távo lságná l . 
A maximális megengedhető távolságon be lü l bármi lyen k ó b e l -
hosszusóg esetén az á t v i t e l kézfogósos je l lege mia t t nincs szükség az 
időzítések külön beál l í tására, a kábelhossztól függő i d ő muiva a mű-
ve le t végén a számitógép jelzést kap a müvelet be fe j ez tá rő l . 
A, megengedhető maximális kábelhossz függ a k á b e l t ő l , a z a j -
v iszonyoktó l , va lamint a számitógéptől is. 
A tanszéken levő TPA-í géphez megvalósí tot t összeköttetésnél 
f igyelembe ve t tük , hogy egy inpu t -ou tpu t utasitás végrehaj tás i ide je 
maximum 15 jus-ra megnyúj tható. Ennek a lap ján a maximál is kábe l -
hosszra 500 m-es érték adódot t . Ezen ér ték a la t t egy LABORHIL-RID 
müvelet 1 TPA-i utasítással e lvégezhető . I lyen távolság me l l e t t v.ó . 
a kábel óra sem kor látozó tényező, a LABORHIBRID árának 5 So-a 
a la t t van. 
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Amennyiben egy LABORHIBRID utasítás végrehajtásához 
több számi tógép utasitásnyi idó't engedünk meg, a kábelhossz-
nak csak a zajv iszonyok szabnak kor lá to t . Természetesen i l yen 
esetekben számolni ke l l a működési sebesség további csökkenté-
séve l , a távolság növekedésének megfe le lően. 
Összefoglalva azt mondhatjuk az in ter face áramkörös 
összeköttetésről, hogy alkalmazása akkor i ndoko l t , ha az egy -
mástól távolabb e lhe lyezkedő számi tógép és LABORHIBRID közöt t 
nagyobb á t v i t e l i sebességű összeköttetés szükséges. Pl. az 500 m -
es távolság esetén is másodpercenként 50 ezer LABORHIBRID i n -
pu t -ou tpu t müvelet ha j tható végre. 
Amennyiben nem szükséges ez az á t v i t e l i sebesség, más 
• megoldósok is a lka lmazhatók a számitógép-LABORHIBRID kapcso-
la t létrehozására, főkén t , ha nagyobb távolságú összeköttetés 
k e l l , mint amit az inter face áramkörös megoldással e l lehet é rn i . 
I lyen esetekben a postai M O D E M - e k alkalmazása az egy ik 
járható ut . 
Előny, hogy nem kel l k iép í ten i az ada tá tv i t e l i vona la t , az 
már a meglévő te le fonhálózat révén rendelkezésre á l l . Ezzel a 
módszerrel lehetővé v á l i k az is, hogy a LABORHIBRID-et egy szá-
mítógéppel nem rendelkező felhasználó a lka lmazza , és a számitógép 
fe ladatát p l . egy más intézmény számítóközpont ja lássa e l . 
A postai te le fonhálózat alkalmazása mel le t t külön k iép í te t t , 
saját kábel segítségével is használható a MODEM-es kapcsolat. Az 
adatátv i te l soros je l lege miat t a kábelár i l yen esetben nagyságrend-
del kisebb, mint a 34 erü kábelé. 
Az á t v i t e l i sebességet a MODEM-es összeköttetésnél a M O -
DEM határozza meg. A soros á tv i te l és a te lefonvonalak tu la jdonsá-
gai miatt az á t v i t e l i sebesség igen alacsony lesz. 
A MODEM-es soros ada tá tv i te l i mód mel le t t egy másik, na -
gyobb sebességű és a te lefon vona l la l kapcsolatos problémákat k i k e -
rü l ő soros á t v i t e l i móddal is fo ly ta tunk k í sé r le teke t : a f rekvenc iamo-
dulációs á t v i t e l l e l . 
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Előnye, az á t v i t e l soros je l legébő l adódóan, a kábel a -
lacsony ára (egy koax iá l is kábel e legendő, melynek ára a 34 
erü kábel áránál nagyságrenddel k isebb), másrészt az URH sávba 
eső f rekvenciatar tományt vá lasztva, az á t v i t e l sebessége lényege-
sen nagyobb, mint a MODEM-es kapcso la tná l . 
Másodpercenként ezres nagyságrendbe eső számú LABOR-
HIBRID művelet ha j tható végre segí tségével , igy p l . egy ana lóg 
je l mintavételezésénél a másodpercenkénti ezer m in tavé te l b i z t o -
si tható. 
A koax iá l is kábel je lkés le l te tés i i de je természetesen i t t is 
befolyásol ja a végrehajtási i dő t , az e lé rhe tő maximál is távolság 
viszont főként a zajv iszonyok függvénye. Bár erre vonatkozóan 
pontos adata ink még nincsenek, a f rekvenc iamodulác iós e l v m ia t t 
az e lérhető maximál is távolság nagyobb, min t az in te r face á ram-
körös összeköttetésnél. 
A f rekvenciamodulációs kapcsolatot az un iverza l i tás és a 
számítógéptípustól függet len megvalósíthatóság miat t két LABOR-
HIBRID keret közöt t va lósí t juk meg. 
A z egy ik keret a számi tógép közelében he l yezked i k e l , és 
a röv id kábeles összeköttetéssel kapcsolód ik a számitógéphez. A 
fe lhasználói modulok va lamely ikének helyére kerül a F M kapcsolat 
modul ja , a többi modulhelyre vagy egyéb fe lhasználó i modu lok , 
vagy szintén FM kapcsolatot b iz tosí tó modulok h e l y e z h e t ő k . Igy 
egy hierarchikus LABORHIBRID rendszer ép í the tő f e l . 
A f rekvenciamodulációs á t v i t e l i mód alkalmazása o t t e l ő -
nyös , ahol p l . egy nagy ki ter jedésű in tézmény terü le tén ke l l a 
számi tóközpont tó l távol eső he lyeken á l l ó épüle tekben l e v ő műsze-
reke t , berendezéseket a számitógéphez kapcsoln i . 
I lyen esetekben felesleges a te le fonvona la t igénybe v e n n i , 
másrészt nagyobb á t v i t e l i sebesség érhető e l , mint a M O D E M - e s 
kapcsolat ta l . 
Terveink közöt t szerepel a f rekvenc iamodulác iós rendszerre 
a lapozot t veze tékné lkü l i kapcsolat k i fe j lesztése is. A kábeles ösz-
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szeköttetéshez képest i t t kü lön problémaként je len tkez ik az á t -
v i t e l megbízhatóságával kapcsolatban a hibavédelem kérdése. 
Ugy vé l j ük , megfe le ló ' h ibavédelmi el járást használva ez az á t -
v i t e l i mód is növelhetné rendszerünk alkalmazási lehetőségei t . 
Az ismertetett négy ada tá t v i t e l i máddal a lehetséges f e l -
használási területek igénye i t igyekeztünk minél jobban k i e l ég í t e -
n i . Jelenleg fe ladatunk ezze l kapcsolatban a z , hogy minél rész-
letesebben k i fe j tsük alkalmazásuk lehetőségeit , és tökéletesítsük 
őke t . Emellett természetesen e t tő l e l t é rő összeköttetési módok k i -
dolgozására is lehetőség van, a számitógép-LABORHIBRID rend-
szerrel szemben támasztott követe lmények ismeretében. 
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JATE Kibernet ika i Laboratórium és Számítástechnikai 
Koordinációs Intézet 
R -10 kisszámítógép alkalmazása pszíchof íz ío lóg io i mérések 
rea l - t ime vezérlésére és értékelésére 
Madarász István, Hunya Péter és Krem Ala jos 
A K ibernet ika i Laboratórium egy ik középtávú kutatási 
fe ladata o lyan komplex psz ichof iz io lóg ia í d iagnoszt ika i rend-
szer k ia lakí tása, amely fe lhasználható pályaalkalmassági c é l -
zatú előzetes szűrésre, és emel le t t automat izá l t is. 
A megoldás során felvetődő' problémák (nehézségek) e l -
ső csoportja psz icho f i z io lóg ia i természetű, forrásuk az adott 
szaktudományban van. Ezeket nem kívánom rész letezni , csupán 
a d iagnoszt ika i rendszerrel szemben támasztott követelmények 
néhány főbb el lentmondósára k ivánok rámutatn i . Ezek a követ -
ke zők : 
1 . ) A komplex d iagnoszt ika i rendszer elemei (az egyes 
tesztek) maximálisan informatívak legyenek, ugyanakkor a tesz-
tek időigénye minimál is legyen. 
2 . ) A diagnoszt ikai rendszer elemei o lyanok legyenek 
és ugy kapcsolódjanak egymáshoz, hogy a f ő célk i tűzés szem-
pont jábó l releváns psz icho f i z io lóg ia i paraméterek minél széle-
sebb spektrumát fed jék le . Ugyanakkor a rendszerelemek száma 
a lehe tő legkisebb legyen. 
K i tűn t , hogy ezen el lentmondások leküzdésének ut ján 
két f ő irányban haladva érhetők el b iz ta tó eredmények : 
1 . ) Törekedni ke l l a hagyományos psz icho f i z io lóg ia i f e l -
fogóshoz képest u j , a magasabb idegi működések önszabályozó 
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és in formóciófe ldolgozó o l da l a i t tudatosan k iaknázó tesztek k i -
dolgozósóra és a nyert eredményeket ugyan i lyen megköze l í tés -
sel in terpretá ló nem hagyományos é r téke lő e l járások k i f e j l e s z t é -
sére. 
2 . ) F lex ib i l i s , moduláris fe lépí tésű k ísér le t i apparátust 
ke l l k i f e j l esz ten i , amely sokfaj ta és fa j tónkén t sok vá l t oza tú 
teszt gyors instrumentclósát és k ipróbálását , továbbá ér tékelését 
teszi lehetővé. 
E második f ő irány real izá lása során j e l en tkez tek azok 
a nehézségek, amelyek - a psz icho f i z io lóg ia o lda lá ró l nézve -
techn ika i természetűek. A nehézség i t t az az ideál is k isér le t i 
apparátus létrehozása, amely a fent megfogalmazott köve te lmé-
nyeknek reál is ráfordítások me l le t t képes e leget tenn i . Ehhez 
mindenekelőt t meg ke l le t t foga lmazn i a k isér le t i apparátus f e l a -
da ta i t . 
M iu tán csaknem minden pszocho f i z io l cg ia i v izsgá ló e l -
járás végsőkig egyszerűsítve va lami l yen inger-vá lasz (5"™—R) 
re lác ióban szemlélhető, a kísér let i apparátus f e l ada ta i t megad-
hat juk a következőképpen : 
1 . ) Tartalmazzon e legendő számú és f a j t á j ú ingeradó, 
va lamint vá laszfe lvevő pe r i f é r i á t . 
2 . ) A lka lmas legyen az ingeradó per i fé r iák (szükség e -
setén para le l ) vezérlésére. 
3 . ) Alkalmas legyen a vc laszérzéke lő pe r i f é r i ákbó l é r -
kező in formációk (szükség esetén para le l ) fe l fogósára, táro lásá-
ra és fe ldolgozáséra. 
4 . ) A feldolgozás eredményének v izsgá la t i l e le t fo rmá-
jában tör ténő közlésére is a lkalmas legyen. 
Az e lmúl t két év során Laboratór iumunkban k iép í te t tünk 
és k ipróbál tunk egy olyan rendszert , amely a fen t i köve te lmé-
nyeknek első közelítésben e leget tesz. E rendszer (1 . ábra) r e -
a l - t i m e vezér lő és adat -e lő fe ldo lgozást végző részrendszerének 
processzora egy o lyan NTA 512 E t ipusu, 1 Kszó tá ro ló k a p a c i -
tású sokcsatornás ana l i zá to r , amelyhez egy á l t a l u n k s p e c i f i k á l t 
1 . ábra 
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és a KFKI -ban készült u j alegységet I l lesz te t tünk . Ez lehetővé 
te t te , hogy bizonyos üzemmódokban táro l t programú au tomata-
ként működjön. A z ábrán az Ingeradó per i fé r iák két f a j t á j á t l á t -
"ÑJT7 egy fehér és színes lámpákból á l l ó má t r i xo t , amelyen egy 
lámpa-minta v i l á g i t , valamint egy D - A konver te r -ana lóg meg je -
l en i tő egységhez csatlakozó mon i to r t , amelyen programmal e l ő -
i r t pályán és sebességgel egy f é n y l ő pont mozog. A v izsgá l t sze-
mély válaszai t szintén az ana l izá tor fogadja és e lő fe ldo lgozás u -
tőn saját k imenet i egységein meg je len í t i . A M inszk -22 f e l a d a t a i : 
az eredmények további feldolgozása után az é r téke lő e l járás l e -
folytatása és eredményközlés, va lamin t az ana l i zá to r -p rogramok 
(A-programok) generálása. Ez utóbbi fe ladat e l lá tásónak megköny-
nyitésére k ido lgoztunk egy fe lhaszná ló -o r ien tá l t egyszerű n y e l v e t . 
Ez jó l bevá l t , egy ik tipikus a lka lmazási terü lete lómpaképek so-
rozatónak generálása. (2. ábra) 
Fejlesztési cé lk i tűzéseink i ránt az SZKI érdeklődést t anú -
s í to t t , mivel kereste az R-10 graf ikus be- és k imenet te l bőv i te t t 
konf igurác ió jának alkalmazási lehetőségei t . A korábbi p rogramja-
inkat a később ismertetendő vá l toz ta tásokka l az SZKI megrende lé-
sére az R-10- re adaptá l tuk . (Az igy nyert programcsomag az SZKI 
kizárólagos tu la jdonát képez i . ) 
A fe ladato t a Laboratóriumban már kipróbálásra kerü l t tesz 
tek közül egy alakfel ismerési és tanu lás i , va lamin t egy un. c é l z á -
si magatartást v izsgáló teszt R -10 - re tör ténő instrumentálásával t e r -
veztük megoldani . Ehhez azonban a rendelkezésre á l l ó kon f i gu rá -
c ió hardware adottságaihoz tör ténő i l leszkedés érdekében mind a 
két teszt psz icho f i z io lóg ia i s t ruktúrá ját is é r in tő á ta lak i tés t k e l l e t t 
végezni az eredet i A-programokon. Nagyszámú A-p rog ram-va r iáns 
generálása, próbája , értékelése után k i a l aku l t két teszt . Lzek i n -
ger-válasz re lác ióban k ive t í tve nagy jábó l a következőképpen ób -
rázol ha tók : 
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1. A lak fe l ismerést - tanulőst v izsgáló teszt (CSI) S R 
struktúrája. 
Ingerek / S / 
Dimenzió 
Verbál is 
Je l leg 
szóbel i instrukciók-» 
Válaszok / R / 
Dimenzió 
in t rapszi . 
Reláció JeJjecj 
cé l függvény 
mot ivációs személyiség 
tér 
i d ő 
lámpa-minták 
ISI -mintók 
tér HV v . TV 
i dő m O Z 9 á s , Rl {CSI), 




mot ivál tság 
tanulás 
visszacsatoIt " te I j es i tmény" -h rba je lek 
2. "Cé lzás i " magatartóst v izsgáló teszt S R struktúrája 
Ingerek / S / 
Dimenzió Je l leg 
verbál is szób. instrukciók 
Dimenzió 
Válaszok / R / 
Je l i t  leg Reláció 
in t rapszi . cé l függvény ^ g ^ i y ^ -
motivációs 
HV v . TV mozg. érzékelés 





mozgó cé lp .he l ye -
mozgó célp.sebess.-
cé lp.megje lenés _ 
per iodic i tása / I S I / 
mozgás 
/idóy 
visszaesőt, " te l ¡e-
s i tm . " h iba je lek 
ISI = in ter -s t imulus- in terva l lum 
HV = helyes válasz 
CSI = cselekvési i dő 
TV = téves válasz 
Rl = reakc ió idő 
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2. ábra 
Példa a "Cselekvési i dő " t ipusu psz i cho f i z i o l óg ia i 
tesztet vezér lő anal izátor -program (A-program) generálásá-
ra szolgáló egyszerű nyelv a lka lmazására. 
U j , eddig még nem használt lámpa-kombinác ióka t 
a program tetszőleges helyén de f i n i á l ha tunk , akár egyszerű 
felsorolás, akár már meglévő (korábban de f i n i á l t ) nevek f e l -
használásával. A ksz- tő i e lvár t helyes vá lasz t , a lómpaké-
pek egymásutánjának időv iszonya i t , az ismét lődő inner- r r , in-
tők számát vagy ismétlődő program-c ik lusokat is egyszerűen 
megadhatunk. 
- 163 -
A vizsgálat során az R l - k (CS I - k ) , va lamint a helyes és 
téves válaszok kerülnek regisztrálásra. Az ér téke lő program mind-
egy ik tesztnél psz icho f i z io lóg ia i alapösszefüggéseket fe lhasználó 
logika? premisszákból ad ja meg a k . sz . funkc ionál is ó l lápotára 
je l lemző í té le teke t . 
Amint ez a váz la tokbó l k i t ű n i k , mindkét fa j ta v izsgálat 
közös k ibernet ika i hipotézise a z , hogy 1 . ) a szubjektum S R 
je l legű magatartást tanusit és, hogy 2 . ) ugy szabályozza saját v á -
lasza i t , hogy szubjekt ive á té l t " te l j es i tmény- jáság" -a minimál isan 
té r jen el a szóbel i ingerek á l t a l k i vá l to t t e lérendő te l jes í tménytő l . 
E közös vonások mel le t t mindegyik v izsgálat i sz i tuác iónak 
vannak sajátos o lda la i is. A specif ikus je l leget az egyes konkrét 
input -output v iszonylatok " á t v i t e l i függvénye i " és e függvények 
egymás között i v iszonyai i r j ók l e . A tesztek pszichodiagnoszt ikai 
használhatósága tehát nagymértékben függ a t t ó l , hogy e konkrét 
input -output v iszonylatok mennyiségi o lda la i t mi lyen mértékben s i -
kerü l t az előzetes kisérletezési szakaszban megragadni. 
Igy vá l i k lehetségessé a z , hogy a közös szabólyozás? mo-
de l l mel let t a lámpakép-t ipusu fe ladat megoldásánál a k . sz . a l a k -
felismerési és tanulási tel jesítménye a domináló , mig a mozgó c é l -
pontot a k i j e l ö l t cé l te rü le ten " l e l ö v ő " k . sz . jó feladatmegoldásá-
nak döntő fe l té te le elsősorban a kiegyensúlyozottság, más szóval 
ennek a fe ladatnak a megoldása döntően a szabályozó körök v isz-
szacsatolásának jó beál l i tásátó l függ. 
Az az R-10-es konf igurác ió , amelyet a fen t i két teszt re -
al izálásához használtunk a következő főbb rendszer-elemeket tar -
ta lmazta : (3. ábra) 
központi egység, I / O konzol Í rógéppel , lyukszalagál lomás-
sal és mágneslemezzel programok és adatok tárolása cé l j ábó l . Fon-
tos eleme a rendszernek a graf ikus megje lení tő és a k.sz.—válaszok 
közvetítésére szolgáló b i l l en t yűze t . 
I 1 I I 





3 . ábra 
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A b i l l en tyűze te t nem helyet tes i thet te a konzol í rógép, mert 
kis időtartamok (ms) megkülönböztetésére vo l t szükség. A b i l l e n -
tyűze t csatolóegységen keresztül kapcsolódik az R-10 minibuszára. 
A b i l l en tyűk á l lapotában tör ténő változás esetén megszakítás j e -
l en t kez i k , ezután egy státusszá beí ród ik a memóriába. A z u . n . 
b i l l e n t y ű handler keze l i a státusszót. A státus szónak 8 b i t j e t a r -
ta lmaz hasznos in formác ió t , b i l len tyűnként 2 b i t jut (4 . ábra) . 
Tekintet te l az ábrák speciál is j e l l emző i re , kép-generá ló 
programokat fe j leszte t tünk k i . Ezek a programok az egyes képek 
felépítésére vonatkozó utasításokat generálnak és ezt lyukszalag 
formájában j e l en í t i k meg. Ezeket a lyukszalagokat egy másik, a -
datkompressziót is végrehaj tó program e lhe l yez i a mágneslemezen. 
A z i t t táro l t adatokat a psz icho f i z io lóg ia i teszt programnak neve-
ze t t egység keresi vissza a mágneslemezről, j e len í t i meg a g r a f i -
kus display ernyőjén (5. ábra) . 
A d isp lay , mint inger -adó per i fé r ia lómpaminták és moz-
gó fénycsik megjelenítésére egyformán alkalmasnak b i zonyu l t . 
Szekvenciál is működésmódja nem vo l t akadálya annak, hogy a t e l -
jes képernyőt k i t ö l t ő lámpakép megjelenését a k . sz . egy ide jűnek 
é rzéke l j e . A displayre kerü lő in formáció képsoronként vezér lő ka-
raktereket ta r ta lmaz, de csak a nem üres képsorok számítanak, az 
üres sorok száma is a vezé r l ő karakterekben szerepel. 
A képek d iszk-re helyezésének fo lyamatát szemlél tet i a ó . 
ábra . A képek azonosí tó i t , az egyes képek kezdetének diszk szeC-
to rc ime i t indextáblázatok ta r ta lmazzák, az indextóblázatok is a 
d iszken vannak. 
A diszkre fe lv ivő ' program képsoronként végrehaj t ja az adat -
kompressziót és minden képsor utón megnézi , hogy a sor a pu f fe r te rü-
le ten még e l f é r - e . A va lód i (nem üres) képsorok száma is az index-
táblázatba kerü l . E program révén vo l t e lé rhető , hogy a teszt prog-
ramja nem ke l le t t hogy tar ta lmazza adatként a képeket , mert a ké-
pek a vizsgálat végrehajtásakor a mágneslemezről kerülnek betöl tésre, 
(7. ábra). 
A továbbiakban röv iden ismertét jűk a két psz icho f i z io lóg ia i 





a billentyű felengedve maradt :0 0 
a billentyűt most nyomtak le:0 1 
a billentyűt most engedtek fel 0 
a billentyű lenyomvd maradt:! 1 
4 . ábra 






















5 . ábra 
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Kep diszkre helyezesenek egyszerűsített blokkdiagramja 
6 . ábra 
Kep memóóaba töltésének egyszerűsített btokkdiagramja 
7 . ábra 
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A célzási teszt programja (8 . ábra) . 
Ebben a tesztben a k . s z . fe ladata a képernyőn c i k l i kusan 
megje lenő mozgó v i lccos vonalat az e rnyő előre megadott cé lme -
zőjének határéin belü l ugy megá l l í t an i , hogy a t a l á l a tok egy ike 
se essen kívü l e célmezó'n. A mezőn be lü l i re la t ív pontosságot j u -
ta lmazzuk. 
A programnak két a lapve tő üzemmódja van . A z e g y i k a 
teszt beál l i tására szolgól : a megje lenő ábrát o l y módon ad ja k i , 
hogy a mozgó célpontot megá l l i t j a a fe ladatban szereplő ha tá ro-
kon, lehetővé téve igy azok pontos k i j e lö lésé t . A másik üzemmód 
a mozgó célpont c ik l ikus megjelenítésére és a k isér le t i személy v á -
laszainak bevételezésére készül t . Ezt követ i az ér téke lés , va lamin t 
a nyomtatás. 
A program fő funkcionál is egységei az a lább iak : 
- a határvonalak k i je lö lése 
- a c i k l i kus (mérő) üzem előkészítése 
- a kép megjelenítése, válaszok bevéte lezése. Ennek t evé -
kenységei : 
- a kép megjelenítése soronként, leá l l í tása nyomógomb l e -
nyomására és továbbinditása a nyomógomb fe lengedésekor , 
majd a tel jes kép törlése a c i k k - c a k k végigfutása u tán . A 
törlést követően c ik lusonként vá l tozó időtar tamú szünet k ö -
ve t kez i k . E rész végz i a válasz fe l jegyzését is : t á ro l j a 
annak a képsornak a sorszámát, melynél a képkiadás ta r to t t 
a nyomógomb lenyomásának időpont jóban. A nyomógombok 
á l lapotvá l tozásai t a program a nyomógombokhoz, mint inpu t 
egységhez tartozó státusszó gyakor i v izsgá la táva l köve t i és 
ta r t ja számon. 
- A nyomógomb á l lapotvá l tozása á l ta l okozo t t megszaki tcst l e -
keze lő ru t in (handler) 
- a mérés során a megelőző két egység működik c i k l i k u s a n , i -
dőben elsősorban a k . s z . vá laszaiva l vezére l ten 
- a válaszok ( ta lá la t i pontok) numerikus é r téke inek elemzése 
és az eredmények nyomtatása. 
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A célzási teszt programja 
kcpkiodás.mazgö célpont 
megállítása o határvonala hon 
ismétlesszámiálö nulláz« a , 
k e z dóért ékek beállt t á sa 




sa, aktuális képközi szünet 
beallitasa 
[megszakítós nyomógomb haláeQra| 
|»láustio megváltozás^ * t 
státusszá-változás ellenérzése, várah 
kozás nyom090mb fstsngcőésig,kép-
sor szándáló feljegyzése aktív képnél 
nyomogómo 
deaktiválás értékelés —1 
8. ábra 
Cselekvési idő teszt program 
9 . ábra 
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Cselekvési i dő teszt program 
Ez a program (9. ábra) az érzékszerv i leg egy ide jű leg k i -
gyu l ladó v i l á g i t ó pontokból ó l lá lámpa-képek megjelenítésére és 
a megje lenő képre adott válasz bevéte lezésére, értékelésére szo l -
g á l . A válaszadósra mind a négy b i l l e n t y ű t használhat ja a k . s z . , 
de csak a megadott szisztéma szer in t i helyes reakc ió v á l t j a k i a 
k iadot t kép tör lését. A helyes válasz megalclására max. 4 sec 
á l l rendelkezésre, ennek lete l te utón a kép automatikusan t ö r l ő -
d i k . A törlést követően az ujabb kép vélet lenszerűen vá lasz to t t 
idő in terva l lum le te l te után je len ik meg. A fe ladat h ibá t l an meg-
oldásóhoz gyors alakfel ismerés, határozottság és tanulékonyság, va -
lamint mozgási ügyesség szükséges. A z e l ő z ő lépések ismétlődését 
program (A-program) vezér l i . Ez minden c ik lushoz ta r ta lmazza 
- a megje lení tendő kép kód já t , 
- a helyes válasz kódjót (a megfe le lő b i l l e n t y ű k k i j e l ö l é -
sével) és 
- az interstimulus in terva l lumot 0 S 1.) 
Ez teszi lehetővé, hogy a fe ladat bemutatását is ugyanaz a p rog-
ram végezhesse, mint amely ik a mérést. Az A-program első u ta -
sításai o lyan ISI—ket tar ta lmaznak, melyek sz ink ron izá l ják a ké -
pek megjelenítését a magnóról bejátszot t i ns t rukc iókka l . 
A program f ő részei : 
- a k . sz . adatainak beolvasása 
- az A-program végrehajtását szolgáló programrész e l ő k é -
sz i tése 
- az A-programot in terpretá ló és a válaszokat keze lő rész. 
Ennek tevékenységei : a vezé r lő programszó fe lbon tása , 
d isplay törlése, a meg fe le lő kép megkeresése d iszken és 
betöltése az operatív tárba. Várakozás az ISI idő tar tamá-
ra , esetleges korai válasz fe l jegyzése. Ezt köve t i a t e l -
jes kép egy ide jű megje lení tése, majd az időmérő i n d í t á -
sa. Ennek leál l í tása a helyes válasz megadásakor köve t -
kez ik be, vagy automatikusan 4 sec u tán. Végü l megtör -
tén ik az időmérő ál lásának fe l jegyzése a hibás vá laszok 
számával együ t t . 
- A nyomógomb á l lapotvá l tozását l ekeze lő hand le r , me ly 
a k t i v i z á l j a a válasz helyességét e l l enő rző programrészt 
(helyes válasz esetén beá l l í t egy je lzőt az időmérő l e á l -
l í tásához), a felengedéseket ignorá l ja (a mérés során a 
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megelőző két programrész mUködik c ik l ikusan) 
- a válaszidők és h ibák numerikus ér tékeinek elemzése és 
- az eredmények nyomtatása. 
A CSI-mérés c ik lusában résztvevő egységek (nyomógombok, 
programrészek és képernyő) működésének időbe l i kapcsolatát a 10. 
ábra idődiagramján szemlé l te t jük . 
A c ik lus a "képtör lés" -se l i ndu l , ezt követ i a "képkereső" , 
mely a képet egyút ta l a központ i memóriába is be tö l t i . Ennek be-
fejeződésekor indul az " időmérő" ISI időtar tammal. Ha közben a 
k . s z . egy nyomógombot (bármely iket) lenyom, az igen röv id időre 
a k t i v i z á l j a a nyomógomb lekezelését megszakítással és gyako r la t i -
lag ezzel egyidőben megtör ténik az " i d ő fe l jegyzés" (mint korai 
vá lasz) . A z ISI le jár ta utón megkapja a vezérlést a képk iadó, majd 
utána ismét az időmérő. Ha a k . s z . az ISI a la t t lenyomott gombot 
fe lenged i , ez működésbe hozza ugyan a "nyomógomb l ekeze lő t " , de 
más hatása ennek n incs. Egy he ly te len válaszgomb lenyomása (a he-
lyes válasz kódját az ábra jobb felső szélén lévő számok j e l z i k ) is-
mét csak a " l ekeze lő " indítását eredményezi , megnövelve a h iba -
számlálót . A z " időmérő" ak t i v marad a helyes vá laszb i l lentyü meg-
nyomásáig, ekkor az idő fe l jegyzése cselekvési időként tör tén ik meg. 
A mérési c ik lusok le jár ta után az é r téke lő és a nyomtató részek lép-
nek működésbe. 
Az é r téke lő (11. ábra) 
- beá l l í t j a a szöveges értékelést "közepes" - re 
- numerikusan ér téke l i a vá laszokat , i l l . azok részsorozatait 
és -
- a numerikus számítások eredményeit fe lhasználva log ika i 
formulák segítségével három szempontból kategor izá l ja a k . 
s z . - t . 
Numerikus é r téke lő el járás (12. ábra) 
K i indu ló adata i - a mérési eredmények és 
- két b i t t áb láza t , melyek az egyes számításokban résztvevő 
részsorozatokat spec i f i ká l j ák . 
Az eredményeket mátr ix formájában kap juk . A k - a d i k sor 







































ff ' Ü Ü t 1 
í ! \ \ 1 1 
wm^wm 1 • 
i 1 1 i 
i " ' i " i 
1 1 
; 1 1 1 1 1 : ü | ÍSÍSÍI 













Az ertékeles programja 
11. ábra 
Numerikus értekeló eljárás 
Mérési eredmények Reszsorozat-kivalasztó biltablák 
X Y 
y. X, y. 
t . y„ X. 
Y„ Y. X. 
X. y. X. 
Numerikus lepes eredmenyei: - atlagok 
- szórások 
- indexek 
z. z. z„ 
z.. Zx z,. 
Z«r Z. z.. 
12. ábra 
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melyekné l az X t áb láza t k - a d i k és az Y t á b l á z a t £ - e d ? k o s z l o -
pában egyaránt igaz ér ték ( l - e s ) á l l . A z e l v é g z e t t számi tások 
á t l a g o k a t , szórásokat és kü lönböző i ndexeke t t a r t a l m a z n a k . M i n -
den mát r i xe lem számításánál ké t f ügge t l en szempont sze r in t k i v á -
laszto t t részsorozatokkal d o l g o z u n k . 
Logika? é r t é k e l ő e l já rás (13 . ábra) 
K i i n d u l ó ada ta i - a numerikus rész e r e d m é n y m á t r i x a , 
- ha tá r i i s tók és 
- l o g i k a i f o r m u l á k . 
Logikai értékelő eljárás 
Numerikus számítások eredmenyei Hatarlistak 
H. H. 
Logikai tenyezo ( T ) 
I " I I I L ~ Ë 
V E * « * H«. 
Logikai formula 
-üres - üres v ertekelesi szempont 
- V _ -#_ 
- — — értékelési kategó-
ria kódja 
F — T. T, I, (zárójel nélküli diszjurktív normálforma) 
T" I.,L|8 = üres 
C s ertekelési szempont 
e.A.V 1 
C c üres J ( l<r<p) 
T, : 
ISI.jiM 1 
I í k SK y 
I I W"-L J 
( Isrsp.l) 
E-T— 
C = értkatkódja 
Logikai program es eredmenye 
LP=ljF, ... F, = f r | c . | c . l Ic. l 
Ci :i-edik ért. szemp kódja 
13. ábra 
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A log ika i program formulákból á l l , melyek mindegyike 
va lami lyen értékelési szempont (hárommal do lgoztunk) egy-egy 
kategór iá ját adja eredményUl, ha log ika i ér téke " i g a z " . A 
fo rmulák záró je l né lkü l i d i sz junk t i v normálformában vannak meg-
adva . A bennük szereplő tényezők azt v i zsgá l j ák , hogy a k i i n -
dulási mátrix egy eleme (Z . . ) a k - a d i k határ l is ta ^ - e d i k és 
¿ ^ - e d i k eleme közé es i k -e . Ha igen, akkor kapunk igaz ér téket . 
A tényezőben szereplő művelet i je l (és i l l . vagy) kapcsolja a t é -
nyezőt a következőhöz. A z utolsó rész / C / vagy az értékelési 
szempontot, vagy az ezen be lü l i kategór iát ad ja meg. (Minden 
formulában az első tényező a szempontot, az utolsó a kategóriát 
ta r ta lmazza, a közbensőknél pedig C üres). A z eredményeket a 
l og i ka i értékelésnél ugyancsak a Z mátr ixban he lyeztük e l , igy 
a megelőző kategor izálás! eredményeket fe l tud juk használni a ké-
sőbbiekben. Ezzel jelentősen röv id í ten i tudtuk az egyébként bonyo-
lu l t felépítésű log ika i fo rmulákat , melyek igen sok szempont f i g y e -
lembevételét tet ték lehetővé. 
N E V : 
D Á T U M : ! " # § % & 
E R E D M E N Y T A B L A Z A T 
C S I - L K K O Z E P E G Y L M P T 0 B L M P A S S Z I M S Z I M M T Ö S S Z E S 
C S I - E L S 4 6 0 6 4 5 5 8 4 ' 6 5 8 5 0 1 6 0 7 
C S I - N E T 2 0 5 3 1 5 3 8 5 3 8 4 2 6 8 3 4 3 
C S I - " A " 4 6 8 6 9 8 6 5 8 7 3 1 5 4 9 6 7 5 
C S I - " 8 " 4 4 4 4 6 7 4 6 4 4 9 2 4 1 8 4 6 5 
C S I - U T S 2 7 0 3 1 5 4 0 1 3 6 0 3 2 6 5 4 9 
C S I - T O T 3 4 4 4 8 6 5 2 9 5 5 9 4 1 0 5 0 9 
T E V - E L S 8 3 1 3 0 4 0 0 1 21 9 0 1 1 1 
T E V - " A " 8 8 1 0 0 1 0 0 1 0 3 9 2 1 0 0 
T E V - " B " 1 0 0 6 6 1 0 0 8 5 1 0 0 9 0 
T E V - T O T 9 0 9 6 1 0 0 1 0 0 9 4 9 8 
A L A K F E L I S M T E L J E S I T M E N Y : J O 
M O Z G Á S I I Í G Y E S S E G : K Ö Z E P E S 




0 4 7 . 1 9 ? ' 6 ? 7 8 - 1 2 
T U L L O V / F S I K P R. S T A M S O K : 4 , O ? , o 
ALULI O v r S ! KOMSTAfispK : 2 , 0 ). 
r PSZ 11 cío*" (XVF F ? H!R> I , c j o , o 
A L U L L OV F F L U L . | O V X Y A F, H , T A F RP T T R HIPA 
- 1 . 0 3 , 0 72 5 # ? 2 1 , 0 1 O , 9 T O , 9 
- 2 , 0 5 , 0 2 2 9 , 0 3 9 , 0 2 0 , 0 6 7 , 0 
- 2 , 0 2 , 0 ? 2 5 . * 2 5 , 0 r , 0 ? 1 , 0 
- 2 , 0 5 , 0 2 2 7 , 4 2 9 , 0 7 R , 0 5 ° , 0 
V A I = - 2 , 0 V.T 1 = 4 , 0 XA = 2 2 6 » 7 1 1 4 , 0 fi"* » 0 1 9 7 , 0 
X K P P R I G A L T : N 7 , r P 
MEZOSZA'.. : GYF"CR N P « 
A HJPA M O Z G A S A : H U I L A M z 0 L - L 1 
T F L J F S ! T M1" N V 1 LUI L A ' iz r -1 L - L 1 
H A T Á S F O K : K O z R R r s f 
F P F |IMF F Y : i IRAPARNNO 7 1 , 0 P 0 0 " T 
15. C'HRA 
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Ez a szervezés ad módot a r ra , hogy vá l toza t lan program-
mal dolgozhassunk akkor is , ha a z értékelésben va lami t meg k í -
vánunk vá l t oz ta tn i , vagy k i aka r j uk az t egészí teni . Ennek kü l ö -
nös jelentősége van , ha f igye lembe vesszők, hogy maga az é r té -
kelés is k ísér let i je l legű és A-programonként v á l t o z i k . 
Végül a numerikus és szöveges le le t struktúrájának szem-
léltetésére két konkrét mérés eredménylapját mutat juk be (14 . és 
15. ábra). A tesztek d iagnoszt ika i megbízhatóságának értékelése 
k i t e r j ed t humán kísér let i anyagon e lkezdődö t t . 
E he lyen kívánunk köszönetet mondani Bohus M i h á l y , Da-
ráczy Bál int , Herendi István, Kovács A n n a , V a r j ú Káro ly és 
Zsoldos Márta munkatársainknak, a k i k az ismertetett rendszer e -




BME MUszer- és Méréstechnika Tanszék 
Bio lóg ia i rendszerek Iden t i f l kőc iő ja h ib r id opt imal fzác lős m ó d -
szerekkel 
Bánság? László, Tóth Endre és Szt ipánovits János 
Elsőrendű cé lunknak t e k i n t j ü k , hogy egy hazánkban edd ig 
kevéssé ismert számítástechnikai eszköz - a h ibr id szám ¡tórendszer -
orvosbio lógia i a lkalmazásainak egy ik lehetőségére f e l h í v j uk a f i -
gye lme t . Nem kívánunk ezért sem az opt imal izác iás módszerek e l -
mé le t i kérdéseivel, sem ident i f i kác iós k ísér le te ink, eredményeink 
értelmezésével f og l a l kozn i . 
A h ib r id számitárendszer 
Elmúlt évben fe jez tük be a BME Műszer- és Méréstechnika 
Tanszékén egy h ibr id számitárendszer k iépí tését. A d ig i tá l i s gép a 
tanszék TPA/ i kisszámitógépe (12 K-szó operat ív memór iával , disk 
hát tér tár ra l ) , az együt tműködő A C - 0 4 típusjelzésű analóg számitó-
gép teljes egészében tanszéki fe j lesz tő és k i v i t e l e z ő munka eredmé-
nye. A z analóg gép je len leg i kiépítésében 64 müvelet? erősítővel 
(összegezők és in tegrátorok) , számjegyesen á l l i t ha tó potencióméter-
r e l , szorzóval, beépítet t függvénygenerátorral és egyéb a r i tmet ika i 
e lemekke l , va lamint a h ibr id együttműködés cé l já ra szolgáló log ika i 
készlettel rende lkez ik . A gép különlegesen nagy művelet i sebességet 
(10 ms - 100 ms számítási idő) b iz tos i t , a számításokat ismétlő üzem-
ben végz i , igy a mindenkor i megoldás a gép beépítet t d isplay kép-
ernyő jén á l lókép formájában je len ik meg. 
A két gép közöt t i együttműködést b iztosí tó csatolóegység 
( te l jes egészében a tanszék épí te t te k i) részei : 
- ana lóg -d ig i tá l i s csatornarendszer (1 db szukcesszív approx i -
mációs A / D á ta lak í tó , 16 mul t ip lex csatorna, 8 k ö v e t / t á -
ro l erási tő) , 
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- d ig i tá l i s -ana lóg csatornarendszer (4 D / A á t a l a k í t ó , 
4 D / A szorzó potenc iométer , 1 in te rpo lá ló D / A á t -
a l ak í t ó ) , 
- vezérlés átadó csatornarendszer (é rzéke lő v o n a l a k , 
vezér lő vona lak , 4 program megszakítás! v o n a l ) , 
- programozható óra (valós és gép i i d ő mérése, je lzés 
a programozott idő e l t e l t é v e l , programozott impu lzus-
sorozat kiadása). 
Közelmúl tban fe jeződöt t be egy ál ta lános c é l ú h i b r i d 
software fe j lesztése, amelynél a T P A / i S L A N G 3 / F O R T R A N rend-
szerét használtuk f e l . A hibr id szubrut in könyvtár lehetővé teszi 
az analóg gép számára alkalmas f ixpontos tör t formátumu ada tok 
kezelését is, va lamint az a lapvető u j f unkc iók programozósót. A 
fe lhasználó i h ib r id programok igény szer int vagy magasabb sz in -
tű assembly nye lven (SLANG3) , vagy FORTRAN-ban í rha tók . A 
FORTRAN compi ler b iztosí t ja a FORTRAN utasításoknak assembly 
utasításokkal va ló vegyítését (ami a h ib r id utasítások tömör p r o g -
ramozása cé l jábó l fontos). A fe lhaszná ló i programokat cé lszerű a 
"Hyb r i d Execut ive" rendszerprogramon keresztül h i v n i , ami a k ö -
ve tkező lehetőségeket adja : 
- fe lhasználó i programok ( j e len leg 5) tetszés szer in t i h í -
vása h ivókarak te r re l , szükség szer int menetközben? á tvá l t ás , 
- te l jes k i - és bev i te l i adat forga lom e lőre programozása, 
(> vá l tozók és csatornák egymáshoz rendelése, részeredmények és 
végeredmények programozott , tetszés szer in t i időben tö r ténő k i í r a -
tása, 
- in te rak t ív beavatkozás programozása (p l . a d i g i t á l i s p r o g -
ram paramétereihez az analóg gép potenc iométere inek hozzárende-
lése, ezze l az utóbbiak menetközbeni , tetszés szer in t i v á l t o z t a t á -
sa), 
- időfüggvények mintavételezésének és visszajátszásának 
programozása és kezelése, 
- a csatólóegység (és ezen keresztül az analóg gép) v a l a -
mennyi funkc ió jának b i l len tyűze t rő l va ló kezelése. 
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A hibrid software-1 hibrid célprogram könyvtár egészíti 
ki» amelynek fejlesztése folyamatos. Ide tartoznak a közeleb-
bi mondanivalónk szempontjából érdekes hibrid optimálizáciás 
programok is. 
Hibrid számitórendszerünk részleteit illetően a rendszert 
ismertető közleményeinkre : (1), (2) és (3) utalunk. 
Paraméter identifikáció 
A paraméter Identifikáció az optimál izáciás problémák 
körébe tartozó feladat, alapgondolata az 1. ábra alapján követ-
hető. 
1. ábra 
Fe l té te lezzük , hogy va lamely G ger jesztő függvény ha-
tására a v izsgálandó f i z i k a i rendszer y(t) válaszfüggvénnyel f e -
l e l , a rendszer paramétereinek ident i f iká lása ennek a lap ján t ö r -
tén ik (biomedikai v izsgálatoknál válaszfüggvény lehet p l . a 
(v i l lamos)potenciá l vá l tozása, nyomásváltozás, va lamely össze-
t evő koncentrác ió jának vál tozása, s t b . ) . Részint a v izsgál t f i z i -
ka? rendszer belső összefüggéseinek ana l i z i se , részint a vá lasz-
függvény je l lege a lap ján fe lá l l í t ha tó a matemat ika i mode l l , ami 
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számítógépen (d ig i tá l is vagy analóg) r ea l i zá l ha tó . Ugyanazon 
ger jesztőfüggvény hatásóra a matemat ika i model l y (t) vó lasz -
M 
függvénnyel f e l e l . Ha f e l t é t e l e z z ü k , hogy a f i z i k a i rendszer 
viselkedését oL , . . . , ok paraméterek be fo l yáso l j ák , ugyan -
I n 
ezeket a paramétereket a matemat ika i model len v á l t o z t a t h a t ó -
ra ke l l k i a l a k í t a n i . (Megjegyzendő, hogy á l ta lános esetben a 
model l t ger jesztő függvény sem ismert és ennek helyes é r téké t 
is az ident i f i kác iós fo lyamat során ke l l m e g t a l á l n i . ) V a l a m e l y 
ident i f i kác iós fo lyamat kezdetekor a matemat ika i mode l len be -
csült paraméter értékeket á l l í t u n k be , igy várhatóan a f i z i k a i 
rendszer és a model l válászfüg vén nyel nem f e d i k egymást (2 . 
ábra) . 
2 . ábra 
A két rendszer azonosítása cé l j ábó l a vá lasz függvények-
ből F cé l függvényt számítunk, ami a fe lada t természetétói f ü g -
gően sokféleképpen de f in iá lha tó . Kézenfekvő a vá lasz függvények 
p i l l ana té r téke i különbségének abszolút ér tékét vagy négyzeté t i n -
tegrá ln i a T számítási időre (2 . ábra) , vagy is : 
T 
F = I I y ~ y I d t / v a g y '• 




F = J ( y m - y ) 2 d t . 
0 
A z iden t i f i kác ió ezek után egy o lyan opt imál izóc iós 
fe lada t , amelyben az O L , . paraméterek alkalmas mó-
I n 
dositásával, i te ra t i v uton az F cél függvény minimál is ér tékét 
ke l l megkeresni. Amennyiben a model l tökéletesen le í r ja a 
f i z i k a i rendszert, a cé l függvény zérusra csökkenthető', ami a 
két válaszfüggvény te l jes fedését j e l en t i . 
A cé l függvény a v izsgál t esetben a rendszer paraméte-
reinek f ü g g v é n y e : F = F( o t ^ , . . . , d . ) . Csupán két v á l t o -
zót f e l t é te lezve , a cé l függvényrő l szemléletes képet kapunk. A 
3 . ábra szerint ez egy sz in tvonalakkal ábrázolható fe lü le t (a 
sz intvonalak á l landó F értékhez tar toznak) , amelynek minimum-
helyét ke l l megkeresni. A z opt imál izóciós algoritmus fe ladata 
a z , hogy valamely A( O L ^ d j Q ) pontból k i indu lva a m in i -
mumhelyet k i je lö lő ' B pont oL j^ paramétereit á l l í tsa be a 
model len. Ezek a paraméterek a v izsgál t f i z i k a i rendszert o p t i -
málisan le i ró , i den t i f i ká l t paraméterek. 
3. ábra 
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Több paraméteres iden t i f i kác iós fe lada tok esetén a mű-
ve le thez többdimenziós fe lü le t képe rendelhető' . Hangsúlyozni 
k e l l , hogy a 3 . ábrán személtetett f e l ü l e t önkényesen egysze-
rűsí te t t , mert á l ta lában a többdimenziós fe lü le ten számos l oká -
lis minimum is van . A z is az op t imá l i zác iás a lgor i tmus f e l a d a -
ta , hogy ezekből k i tudjon lépni és meg tudja t a l á l n i a rend-
szerre je l l emző abszolút min imumot . 
Nem cé lunk i t t az op t imá l izác iás a lgor i tmusok tá rgya -
lása, csupán utalunk arra, hogy idők fo lyamán nagyszámú o p t i -
mal izác iás sratégiát - fe j lesz te t tek k i , ezekke l az i roda lom b ő -
ségesen f o g l a l k o z i k . 
Paraméter i den t i f i kác ió h ib r id szómitórendszeren 
Ha a paraméter i d e n t i f i k á c i ó t h ib r id számitárendszerrel 
ha j t j u k végre, a fe ladatok elosztása a két gép közö t t kézen fek -
v ő : a matemat ika i model l t (ez á l ta lában d i f f e r e n c i á l e g y e n l e t -
-rendszert je lent) az analóg gépen ke l l r e a l i z á l n i , ugyanakkor 
a vezér lési és tárolási fe ladatok el látésára, va lamin t az o p t i m a -
I izáciás algori tmusok végrehajtására a d ig i t á l i s gép az a l k a l m a -
sabb. A cé l függvényt egyszerű analóg kapcsolás számi t j a . 
A matemat ikai model lnek az analóg gépen v a l ó f e l é p í -
tése kettős e lőnnyel jár.: 
- A z analóg gépen az integrálás egyet len műve le t i e l e m -
me l , röv id i d ő a la t t végrehaj tható (a d ig i t á l i s gépen számos rész-
művelet eredményeként, numerikus approx imác ióva l ) . Ugyanakkor 
az analóg gép valamennyi müveletet párhuzamosan h a j t j a vég re , 
tehát a fe ladat bonyolul tságától függet lenü l az e l ő i r t számitási i -
dő a la t t (esetünkben 10-100 ms). A d ig i t á l i s gépen az i n t e g r á l á -
sok egymás után mennek végbe, bonyo lu l tabb rendszer esetén e -
gyet len megoldás is tetemes időt i génye lhe t . Ezek eredményeként 
az analóg gépen lényegesen hamarabb nyerhető e g y - e g y megoldás 
(bonyolu l tabb rendszerek esetében 2 - 3 nagyságrenddel gyorsabban, 
mint d ig i tá l i s gépen), vagyis a te l jes számítás lényegesen k e v e -
sebb időt i génye l . 
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- Az analóg gépen a v izsgál t rendszerről a válaszfügg-
vény képernyőn va ló fe l ra jzo l ta tása ut ján közvet len , szemléle-
tes képet kapunk. A kezelőnek közvet len lehetősége van a mo-
de l l paramétereinek menetközben! vál toztatására, és a vá l toz ta -
tás eredményének közvet len érzékelésére, vagyis az analóg gép 
e leve biztosí t ja az in terakt ív üzemmódot. Nagy e lőny , hogy 
szükség esetén könnyen lehet a model l struktúráján is vá l t oz ta t -
n i , kísér letezni . 
A h ibr id programrendszer k ialakí tásakor a lapve tő cé lnak 
tek in te t tük , hogy az analóg gép h ibr id üzemben is megtartsa e -
lőnyös tu la jdonságai t , és tegye lehetővé az in terakt ív üzemet. 
Ezt a software rendszer vázolásakor eml í te t t szolgáltatásokkal t e l -
jes mértékben s ikerül t e l é rn i . 
Paraméter ident i f ikác iós fe ladatok h ibr id megoldása rend-
szerünkkel a következőképpen végezhető. 
a . ) A k iép í te t t hardware és software eszközök lehetővé 
teszik a vizsgálandó f i z i k a i rendszer válaszfüggvényeinek min ta-
vételes mérését. A z óra automatikus programozásával a v izsgá la-
t i i dő 10 ms-tól 10^ s - i g adható meg folyamatosan, a min tavéte-
les pontok száma maximálisan 400 lehet . A rendszer közvet lenül 
b iz tos í t ja , hogy az analóg gépen nyert megoldásból is lehessen 
mintavételes méréssorozatot végreha j tan i . V i l lamos je lek analóg 
magnetofonról á t já tszhatók, vagy méréssorozatok eredményei pon-
tonként is bev ihe tők . A rendszer in terpolá ló D / A á ta lak í tó ja a 
tá ro l t pontsorból l ineár is in terpo lác ióva l időfüggvényt képez, és 
az analóg gép számítás? idején belü l tetszőleges időa lappa l , is-
mé t lő üzemben visszajátssza. Ezzel a -szolgáltatással tehát széles 
határok között válaszfüggvények időtranszformációja rea l i zá lha tó . 
b . ) A matemat ikai model l t megvalósító analóg kapcsolás 
programtáblón dugaszolással á l l i t ha tó össze, a vá l toz ta tható para-
méterekhez tetszés szer int i D / A á ta lak í tók vagy szorzó tipusu D / A 
potenciométerek rendelhetők. 
c . ) Az opt imál izác iős célprogram-könyvtárból k ivá lasztha-
tók a megfele lő opt imál izác iós algor i tmusok. Jelenleg több g rad i -
ens módszer á l l rendelkezésre (Newton-Raphson módszer, optimum 
gradiens módszer), egy vé le t len szám keresési algori tmus (random 
search), valamint a számítás lezárására egy parabol ikus in terpo lá ló 
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algor i tmus. A z igényeknek és tapaszta latoknak megfe le lően a 
célprogram-könyvtár f e j l őd i k . A z algor i tmusokhoz h i v á ka rak -
terek vannak rendelve, miá l ta l b i l l en tyűze t rő l tetszés szer in t i 
sorrendben behívhatok és egymás közöt t cseré lhetők. 
d . ) A Hybr id Execüf?vé-on keresztül / e lőkész í t j ük a 
programot, ami az ismeretlen paraméterek szómának, kezdő é r -
tékének, a fe lhasznál t D / A csatornacimének megadását, v a l a -
mint az algor i tmusok jel legzetes á l l andó inak és az au tomat ikus ; -
ki íratás előprogramozásának előírását j e l e n t i . Az op t imá l i zác iós 
algori tmusok hatékonyságát nagymértékben növe l i , ha a k i j e l ö l t 
A / D csatornákon keresztül az a lgor i tmusok á l l andó i az ana lóg 
-gép potenciométerei segítségével menetközben is vá l t oz ta tha tók 
(p l . gradiens módszereknél a próbalépés nagysága, v é l e t l e n k e -
resésnél a vé le t len számok tar tománya, opt imum gradiens mód-
szernél a csökkentési á l landó, s t b . ) . 
A z ident i f i kác iós műveletsor megindítása Után a kétcsa-
tornás display ernyőjén a keze lő maga e lő t t l á tha t ja a f i z i k a i 
rendszer válaszfüggvényét, va lamin t a model l á l t a l adot t válasz- ' 
függvényt , vagy a h iba in tegrá l t . A tú lvezér lés e lkerü lése é rde -
kében a müvelet á l ta lában kisebb időalappal kezdőd ik , és ha 
erre az algori tmus megtalál ta a megoldást, a keze lő növe l i a 
művelet i i dő t . Szükség esetén a k e z e l ő beavatkozhat , e l á l l í t -
hat ja a fo lyamato t , algoritmusokat vagy algori tmus á l l andóka t 
vá l t ha t , részeredményeket k i í ra tha t . Ez utóbbiak ta r ta lmazha t ják 
a mindenkor i h ibaintegrál é r téké t , va lamin t a f e l ü l e t ak tuá l i s 
parc iá l is de r i vá l t j a i nak köze l í tő ér tékét is, ami lehetővé teszi 
a fe lü le t ana l íz isé t . 
Számos h ibr id paraméter i den t i f i kác iós kísér let eredmé-
nyeként mégá l lap i tha tó , hogy a megoldás gyorsan, szemlé le te -
sen és jól kézbentarthatóan adód i k . A z i den t i f i kác i ó pontossága 
ny i lvánva lóan a fe ladat természetétó'l is függ (p l . az egyes p a -
raméterekre va ló érzékenységtől) , át lagos fe ladatokná l á l t a lában 
néhány ezrelékes hiba várható a névleges értékre vonatkoz ta tva) , 
A z in terakt ív beavatkozás lehetősége b iz tos í t j a , hogy az edd ig 
k ido lgozot t v iszonylag pr imi t ív a lgor i tmusokkal is megoldhatók a 
"nehéz " , sok lokál is minimummal rende lkező f e l ü l e ten le já tszódó 
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opt imal izóciós fe lada tok . 
Ha a valóságos f i z i k a i rendszerek vizsgálata esetén az 
ident i f iká lás végeredményeként az eredet i válaszfüggvény és a 
modell á l t a l adott válaszfüggvény nem fed i tökéletesen egymást 
(a hibaintegról nem csökkenthető' zérusra), ez arra u t a l , hogy 
a fe l té te lezet t model l nem tökéletes. Ekkor közvet len lehetőség 
van a kísérletezésre, és a modelJ struktúrájának vál toztatásán 
keresztül a v izsgál t rendszer hüebb leírására, a rendszer i den t i -
f i k á l ására. 
A következőkben bemutat juk a h ibr id ident i f i kác iós e l -
járás alkalmazási lehetőségét egy b iomedikai problémánál . Az 
ar tér iá i is keringési rendszer Go ldwyn -Wa t t fé le harmadrendű mo-
d e l l j e (6) a vérnyomás-görbe diastole a la t t i szakaszának leírásá-
ra szolgál . A mode l l , melynek v i l lamos helyet tesí tő képe a 4 . 
ábrán lá tható , az a lább i d i f ferenc iá legyenlet - rendszerre l i rható 
l e : 
U I = - - 0 7 / 1 D T + U 1 0 
. U 2 = " 4 / < , - T > D T + Ü 2 0 
i = — W u . - u j dt + I 
L / 1 - 4 o 
A d i f ferenciá legyenlet - rendszer hat paramétert : 
(c, , C2, L, U |0, U20, l j 
tar ta lmaz, amiket a diastole a la t t mért nyomásgörbe (a v i l lamos 
modellen l ^ ) a lap ján ke l l i den t i f i ká l n i . (A (7) irodalomban a 
fen t i paraméterek t isztán d ig i tá l i s e lvű iden t i f i kác ió já ra közölnek 
módszert.) 
A d i f ferenc iá legyenlet - rendszernek megfe le lő analóg mo-
de l l az 5 . ábrán lá tható. 
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£ I I * 
4 . ábra 
5 . ábra 
Áz analóg modellben természetesen az ana lóg számító-
gépnek megfe le lő konstansok ás vá l toz ta tha tó paraméterek sze-
repelnek, azaz integrátorok i dőá l l andó i , és d ig i t á l i s po tenc i o -
méterek osztásviszonyai. Ezekkel f e l í r va a d i f f e renc iá legyen le t -
- rendszer t , könnyen meghatározhat juk az analóg model l és a 
v i l lamos model l paramétereinek kapcsolatát . 
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M i v e l tényleges nyomásgörbe nem á l l t rendelkezésünkre, 
az iden t i f i kác ió t az analóg model lből nyert görbére végeztük 
e l . A görbe paramétereit ugy választot tuk meg, hogy a lak ja 
"hasonlítson" a (ó) irodalomban közö l t , egy ik patológiás esetnek 
megfele lő görbealakhoz (ó. ábra). Az ident i f ikác iós el járás so-
rán a referencia-görbe paramétereit 0 , 5 % - n á l kisebb eltéréssel 
kaptuk vissza. 
t 
ó . ábra 
A fent iekben le i r t példa természetesen csak egy a nagy-
számú lehetőség közü l . A módszer minden o lyan esetben a l k a l -
mazható, amikor a b io lóg ia i rendszerek dinamikus tu la jdonságai-
nak megismerése a c é l . 
Ö s s z e f o g l a l á s 
A h ib r id módszerek az ident i f ikác iós problémák gyors, 
pontos, rugalmas megoldását teszik lehetővé. A közö l t a lka lma-
zási példán lá tsz ik , hogy a módszer két vonatkozásban is ered-
ményesen a lka lmazható : 
- Lehetővé teszi , hogy a vérnyomós-görbe anal íz iséből 
e g y paraméterhalmazt nyer jünk , mely ob jek t íven je l lem-
z i a keringési rendszer adot t szakaszainak á l lapo tá t , és 
igy d iagnoszt ika i ér tékkel b i r . 
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- Lehetővé teszi, hogy az analóg kapcsolás s t ruk túrá-
jának vál toztatásával a kutató orvos tovább f i n o m í t -
hassa a vizsgált rendszer mode l l j é t . 
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BME Automat izá lós i Tanszék és SOTE Kísér let i 
1 Kutató Laboratórium 
A vérkeringési rendszer i rányi tási fo lyamata inak modellezése 
Szűcs Béla és Monos Emil 
1 . Bevezetés 
A z utóbbi évt izedben fe lép í te t t keringés-szabályozási 
model lek egy része a pu lza t i l keringést reprezentál ja és az 
i rányí tó hatásokat is gyorsnak, egy pulzus ide jéve l egybemér-
hetó'nek té te lez i f e l . A model lek egy másik csoportja viszont 
a lassú, percesrórás időál landókkal rendelkező szabályozási 
hatásokat képezi le , s nem teremt kapcsolatot a pu lza t i l ke-
ringés paramétereinek vál tozásával . Á l ta lában megál lapí tható, 
hogy a többségükben ér téktar tó (un. pressorstat), negatívan 
visszacsatolt, l ineáris vagy statikusan nemlineáris szabályozá-
si model lek megválaszolat lanul hagyják a f i z i o l óg i a i a l a p j e l -
-képzés problémáját , nem veszik f igyelembe a sztochasztikus 
je l legű keringési hul lámok á l ta l hordozott in formációt . V iszony-
lag kevés a kísér let i i den t i f i kác ión a lapuló model lezés, i l l e t ve 
azza l igazol t szimulációs el járás is. 
A vérkeringés-model lezés jel legzetes törekvéseinek t a -
nulságait e lemezve azt a cé l t tüz tük k i , hogy a szívműködés és 
az ér-simaizomzat válaszkészségét át fogó frekvenciasávban, egy -
időben model lezzük a nagyvérkör szabályozási fo lyamata i t . Eddig 
szabályozástechnikai módszerekre a lapozot t kísér let i i den t i f i kác i -
óva l a nagyerek szakaszán, a pulzusszinkron és a vasomotorikus 
frekvenciasávba eső vérnyomáshullámok dinamikus kapcsolatának 
meghatározására végeztünk v izsgálatokat . A fe l tá r t összefüggések 
tulmutatnak a hagyományos model leken és alátámaszt ják az egy-
mással kölcsönhatásban levő szabályozási fo lyamatok egységes 
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(széles frekvencíasóvban működé') vérker ingés-szabályozási m o -
de l lbe fogla lását . 
2 . Irányítási rendszerek modellezése 
A műszaki gyakor latban az i rányí tás i rendszerek mode l -
lezése elsősorban az i rányí tot t rendszer (szakasz, fo l yamat ) ma-
temat ika i model l jének megalkotását j e l e n t i . Ugyanis az i r á n y í -
to t t szakaszt főként, technológ ia i szempontok f i g y e l e m b e v é t e l é -
ve l t e r vez i k , mig az i rányí tó ( leggyakrabban szabályozó) be -
rendezést i rányí tástechnikai e l vek szerint ép í t i k f e l , i gy ma te -
mat ika i model l je (á tv i te l i függvénye , á l l apo tegyen le te , s tb . ) 
vo l taképpen ismertnek tek in the tő . 
A b io lóg ia i i rányítási fo lyamatokban v iszont az i rány í tó 
és az i rányí tot t rendszer egyaránt ismeretlen d inamikus t u l a j d o n -
ságú lehet , s gyakran bonyolu l tabb fe ladato t képez az e lőbb i 
funkc ioná l is , i l l e t ve d inamikai körülhatárolása és leí rása, min t 
az utóbbié.- Mindezek közrejátszhatnak abban, hogy b i o l ó g i a i 
rendszerek esetében igen sokszor jelentős minőségi különbség mu-
ta tkoz ik a szabályozási model lek i rány í tó és i rány í to t t részének 
kidolgozásában. Különösen érvényes ez a vérker ingési rendszer-
re . Mégpedig egy szabályozási kör model l jének va lóság-hűségét 
egyen lő súl lyal befolyásol ja a hatáslánc bármely ik részének l e -
képzési pontossága. Vagyis egy adott szintű szabályozás? model l 
k ia lakí tásakor azonos gondot ke l l fo rd í tan i a hatáslánc egyes r é -
szeinek dinamikus model lezésére. 
Egy másik kérdés, melynek ál ta lános ve tü le té t sem c é l -
szerű f igye lmen k ivü l hagyn i , a f o l yama t i den t i f i kác ióva l kapcso-
latos, melyen a model lezendő rendszer d inamika i s t ruk túrá jának 
és paramétereinek - elsősorban kísér le t i - meghatározását é r t j ü k . 
A fo lyamat iden t i f i kác ió edd ig i ismerétanyagát t ek in t ve bizonyos 
po la r i zác ió észlelhető. Egyfelől magas e lmé le t i sz ínvona lú , b o -
nyo lu l t matematikai apparátust fe lhasználó e l járások ismertek, a -
melyeknek alkalmazhatóságát azonban sokszor csak e l v i pé ldák 
táfnasztjók a l á . Másfelől bonyo lu l t fo lyamatok igen egyszerű ma-
temat ika i model l jének fe lépí tésével t a l á l kozunk , ame lyek v iszont 
kísér let i ident i f i kác ión a lapu lnak . Az előzetes (a p r i o r i ) ismeretek 
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ugyanis sokszor annyira hézagosak, a mért adatok o lyan je len -
tós perturbációt és mérési za j t tar ta lmaznak, hogy a v izsgál t 
rendszernek csak a domináns d inamika i tulajdonságai határoz-
hatók meg biztonságosan. Á l ta lában kevés az információ -
mindkét szélső esetben - annak eldöntéséhez, hogy a . ) az i -
den t í f i ká l t model Iparaméterek mind valóban a fo lyamathoz ta r -
toznak -e , b . ) a paraméterbecslés kr i tér iuma mi lyen további 
közvetet t (gyakran f rekvenc ia szer int i ) súlyozást hoz be, ami a 
model Iparaméterek számottevő torzulását idézhet i e l ő , c . ) mi 
a teendő, ha matemat ikai lag kor rek t , de f i z i o l óg i a i vagy sza-
bályozástechnikai szempontból i r reál is model l t kapunk. A vázo l t 
képhez az is hozzátar toz ik , hogy az elegáns, e l v i l eg szinte 
"mindent tudó" módszerek sokszor nem folyamatcentr ikusan (sőt 
inkább azoktó l távo l ) születnek. 
3 . Keringés-szabályozási model lek 
A bevezetésben eml ¡ te t tük , hogy az ismert ker ingés-sza-
bályozási model lek két f ő típusba sorolhatók. 
A lassú változásokra fe lép í te t t model lek legjelentősebb 
képviselőjét Guyton és munkatársai sz in te t izá l ták (1). E model l 
különösen méreteiben lenyűgöző, s szükséges, hogy legalább né-
hány számadat tükrében bemutassuk. A keringés összefoglaló mo-
d e l l j e 18 alrendszerből épül f e l , ezek közül k iemelt jelentőségű 
"a keringési d inamika mode l l j e , amely 5 különböző térfogatú szeg-
mensre (aor ta, vénák, jobb p i t va r , tüdő ar té r iák , valamint a t ü -
d ő vénák és a bal p i tvar kombináció ja) osz l i k . A véráram-utak 
leképzésére 33 b lokkot használnak fe l 17 fa j ta ágel lenál lás f i g y e -
lembevéte lével . A keringési d inamika model l je 11 k imenő je l le l 
befolyásol ja a többi alrendszert , melyek 14 bemenőjél révén ha t -
nak rá vissza. A te l jes model l 177 vá l tozót és paramétert képez 
l e , ezekből 24 függet len (külső) tényező, mig az alrendszerek 
közöt t i kölcsönhatásokat 67 bemenőjel és 59 kimenőjel képv ise l i . 
A keringési je l lemzők (vérnyomás, véráramlás) középértékei t sz i -
mulá l ják csak (a pu lza t i l összetevőit leképzése rendkívül megnö-
ve lné a szükséges memór ia-kapaci tást , lassitanő, s egyben d róg i -
tanő a sz imulác ió t ) , hasonlóan a többi vá l tozóhoz, melyek t ran-
zienseit 5 perc - 50 nap tartományban v izsgá l ják . 
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A gyors változásokra k ia lak í to t t model lek közül az i r á -
nyítás elvében igen érdekes ás a model l leirásában korszerű 
példát (2) mutat be az 1. ábra , amely a nagyar tér iák p u l z a t i l 
vérnyomás és áramlás v iszonyai t mode l l ez i . 
1. ábra 
A keringési rendszer áramlási energiaveszteségét m i n i m a l i z á l ó 
mode l l . 
A rendszer perturbáIható f ( t ) bemenőjele az aorta ascen-
denss Fourier-sorral megadott véráramlási sebessége. A keringést 
9 hosszanti ar tér ia szakaszra, 7 ár terü le t re bon t j ák , ezek pa ra -
méterei határozzák meg az A rendszermátr ix e leme i t . A vénás 
o l d a l i nyomósesést e lhanyago l ják . A carot is sinus vérnyomása a 
model l e l l enő rző j e le . A beavatkozást az ár te rü le tek e redő áram-
lási e l lenál lásának megváltoztatásával végz i k o l y módon, hogy a 
hosszanti artériaszakaszok és az ár terü le tek e l lená l lása in "d i ssz i -
pá l t energ ia" minimál is legyen. A rendszert á l l apo tegyen le t te l (3) 
í r j ák le , az e(t) k imenő vektor 24 vérnyomás és véráramlás össze-
tevőből á l l . Az u(t) i rányító vek to r t az R súlyozó má t r i x , a B b e -
meneti mátr ix és a R icca t i -egyen le t megoldásaként kapot t K(t) v i s z -
szacsatolósi mátr ix határozza meg. 
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A modell számítástechnikai méreteire Jel lemző, hogy 
egy futás IBM 360/75 gépen 2ó4 K memóriát és fé lóra gépi 
időt (700 / ) i génye l t , amelynek 9 8 , 5 % - a a R icca t í -egyen-
let megoldásához vo l t szükséges. Ekkora ráfordítás különösen 
akkor tűnik soknak, ha tek intetbe vesszük, hogy a model l 
jelentős elhanyagolásokat és több, lényeges el lentmondást ta r -
talmaz a f i z i o l ó g i a i valósághoz képest, melyeknek csupán f e l -
sorolására szorí tkozunk. Az energiaveszteség minimal izálása a -
l igha lehet a vérkeringés-szabályozás opt imal i tás i k r i tér iuma. 
(Bár az e l v szerepet játszhatott az emlősök érhá lózat -s t ruk tu-
ró jának kialakulásakor az evo lúc ió során.) Döntő tényező a 
ker ingő vérmennyiség ár terü letek közöt t i eloszlásában azok é -
letfóntossóga és terhelése. A modell ezzel szemben például az 
aorta kifolyás 10 %-os csökkentésére a carotis ág e l lená l lásá-
nak 70 %-os növelését v é l i opt imál isnak, ami az agy vé re l l á -
tásának fokozot t csökkenésére vezet . A z opt imál is irányítás á l -
ta l kívánt é r te rü le t -e l lená l lás változások meghaladják az é l e t -
tani határokat. A modell nem veszi f igyelembe a pulzusszám 
és a verőtérfogat vál tozásának a vérnyomást befolyásoló hatá-
sát, holott a carotis sinus nyomásváltozásának érzékenysége kö-
ze l égységnyi (maximális) mindket tőre, mig az é r t e rü l e t - e l l en -
á l lás változásokra nézve hét közül csupán két esetben ér i e l 
az egyt izedet . 
A fent i két példa közöt t helyezhetők e l a kü lönböző 
sz intű pressorstat model lek , amelyek szabályozástechnika? szem-
pontból o klasszikus negatív visszacsatolás elvére támaszkodnak 
(4) és a vérnyomás-szabályozás é le t tan i rendszerében eddig nem 
azonosított a l a p j e l - és különbségképzőt téte leznek f e l . 
Az előzőekben bemutatott modellt ípusok a lap ján é rzéke l -
he tő , hogy a vérkeringés? rendszer i rányítási fo lyamata i t eddig 
is különféle e lvek szerint model lezték és e területen tág lehető-
ség n y i l i k továbbra is kü lönböző modellezési és szimulációs e l kép -
zelések megvalósítására. 
Az a lap je l -p rob léma k ikerü lhe tő nemlineáris mode l l e l , a -
mely határciklusban működik (5) o l y módon, hogy a pu l za t i l vé r -
nyomás összetevőhöz i l leszkednek a határcik lus paraméterei . A ke -
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ringést szabályozó lassúbb (hormonál is, idegrendszeri és egyéb) 
hatások a határcik lus paramétereit (ampl i túdó, f r e k v e n c i a , j e l a -
lak) befolyásoló d inamikával képezhetóT< l e . 
A z opt imál is irányitások körét t ek i n t ve , először is az t 
jegyezzük meg, hogy ezek model lezéséhez lényegesen több e l ő -
zetes ismeret (opt imal i tási k r i té r ium, extrémál is j e l l e g g ö r b e , s t b . ) 
szükséges, mint a hagyományos ér ték tar tó szabályozásokhoz. A z 
artér iás vérnyomás irányításában fe l is t é te lezhe tő ext rémál is j e l -
leggörbe. Többen megf igye l ték , hogy az artér iás középnyomás 
függvényében különböző pu l za f i l keringési paramétereknek (erek 
karakter iszt ikus impedanciá ja, p u l z a t i l komponens va r i anc iá j a ) m i -
nimuma je len tkez ik 90 Hgmm környezetében. Ez a megf igyelés e -
gy i k a lap ja lehet a műszaki rendszerekben a lka lmazo t t kényszer -
lengéses szélsőérték-kereső i rányí tás i e l v (5) fe lhasználásának. 
A 2 . ábrán vázol t i rányítás ké t , egymással kölcsönhatás-
ban levő és egy ide jű folyamatra épü l . KeresőFolyamatként a p u l -
z a t i l keringés értelmezhető, amely az aktuá l is munkapontnak az 
extrémál is je l leggörbén va ló e lhelyezkedése szer int o l yan i rány í tó 
je le t v á l t k i , amely az a lapfo lyamat módosításával a munkapontot 
a je l leggörbe minimumóra v isz i vissza a külső hatások e l l enében . 
Külső 
hatások Extrémális 
2 . ábra 
A z artériás középnyomást o p t i m a l i z á l ó , kényszerlengéses szélső-
érték kereső mode l l . 
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A z e lv i működés a lapve tő fe l té te le a z , hogy az a lapfo lyamat 
lényegesen lassúbb legyen a keresőfolyamatnál, ami a ker in-
gési rendszer esetében bőségesen tel jesül is. Hangsúlyozandó, 
hogy a 2 . ábra hatásvázlata csupán a funkc ioná l is kapcsola-
tokat áb rázo l j a , s nem törekszik a keringési rendszer struktu-
rál is leképzésére, amel lye l azonban a váz la t bőv i the tő és k i -
egészíthető. 
Annak e l l ené re , hogy k iemelten fog la lkoz tunk a ke r in -
gés? model lekben fe lhasznál t i rányí tástechnikai e l vekke l , elsőd-
leges fontosságúnak - a részekre tagolás szemlélete a lap ján -
az a lapvető d inamika i összefüggések, fel tárását t a r t j uk . A továb-
biakban e téren végzet t munkánkról számolunk be. 
4 . A z aorta nyomás-átvitel? függvénye 
A z aorta ascendens és ar tér ia i l i a ca közöt t i érszakaszt, 
amely elosztot t paraméterű és nemlineáris tulajdonságokkal ren-
de l kez i k , a legjobban köze l í tő l ineáris rendszerrel ' i r tuk le . A 
vizsgálatok kísér let i anyagát és módszereit (6) tar ta lmazza. A z 
érszakasz model l jé t analóg számitógépen épí tet tük fe l és az i -
den t i f i kác ió t a 3 . ábra váz lata szerint végez tük . A stacionárius 
pu l za t i l vérnyomós-összetevők 10 sec tartamú szakaszát vég te le -
ní te t t mágnesszalagról játszottuk vissza. Az aorta ascendensben 
mért x(t) Összetevőt a számítógépi modell bementére kapcsol tuk. 
A z artér ia i l i acabcn mért y( t ) összetevőt pedig összehasonlítot-
tuk a modell k imenő je léve l . A h(t) eltérés négyzetének 
át lagát m in ima l i zá l tuk a modell paramétereinek vá l toztatásával . 
A legkisebb hibát adó gépi paraméter-kombinációból határoztuk 
meg a köze l í t ő á t v i t e l i függvény együ t tha tó i t . A model lezet t á t -
v i t e l i függvény fokszámát addig növe l tük , amíg a h(t) eltérés a 
mérési h ibák nagyságrendjére csökkent l e . A végső á t v i t e l i f ügg-
vény struktura a következő alakban fe jezhe tő k i : 
A ( l + 2 L T s + T 2 s 2 ) e x p ( - T H s ) 
W M ( . ) = : Í J — J » / Y 
M T 2 2 T 2 2 
(1 + 2 5 ^ S + T^S ) . ( 1 + 2 \ 2 T 2 S + R 2 S A ) 
ahol s a komplex vá l tozó , A az á t v i t e l i tényező, ^ ^ cs i l -
lapítási tényező, másodrendű időál landó és Tj_ a ho l t idő . 
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A fe ldo lgozot t 16 je lpár a lap ján az a lább i köve t kez te -
tések vonhatók le : 
1) A pu l za t i l vérnyomásjelek spektruma e legendően szé-
les frekvenciasávot fog át ahhoz , hogy a spontán j e l ek m e g f i -
gyelésén a lapu ló , un . passz?v iden t i f i kác iós módszer eredményes 
legyen (7 ) . 
2) A csupán időfüggést ta r ta lmazó l ineár is model l k i e l é -
g í t ő vo l t az e losztot t paraméterű (he lykoord ináták tó l is függő) és 
nem l ineáris aorta szakasz d inamiká jának leképzésére, m ive l a 
model lezet t és a mért i l iaca nyomás különbségét a vérnyomás mé-
rés h ibájára vagy az a lá lehetet t szor í tan i . 
3) A z á t v i t e l i függvény mennyiségi leg is jó l f e lhaszná lha -
tó az aorta d inamiká jának je l lemzésére, mive l kü lönböző k ísér le -
t i á l l a t okná l , ahol a keringési je l lemzők (például a pulzus és a 
pulzusnyomás) 100 % - b a n e l t é r t ek , a domináns á t v i t e l i f üggvény -
-paraméterek csak 2 - 2 0 % eltérést muta t tak . 
4) A z á t v i t e l i függvény szemléletes d inamika i magyaráza-
tot adot t arra a megfigyelésre, hogy a szív tő l távo labb eső a r t é -
r ia i l iacaban a pulzusnyomás át lagosan kétszerese az aor ta ascen-
densben mértnek. A statikus nyomás-összefüggést k i f e j e z ő á t v i t e l i 
tényező A ~ 1 értékűre adódott (azaz nyomáserősitéssel nem szá- -
molhatunk) , igy a pulzusnyomás növekedése az i l i acaban a 3 3 
és T^ paraméterekkel leírható d i f f e renc iá ló hatás köve tkezménye. 
5) A z á t v i t e l i függvény paraméterei t a f r ekvenc ia ta r t o -
mányban vizsgálva megál lap í to t tuk , hogy a pu lzus f rekvenc ia k ö r -
nyezetében az ampl i túdó- je l leggörbe meredeken e m e l k e d i k , a 
maximális kiemelés mintegy 12 dB. E megfigyelés részben a l á t á -
masztja az e l őző pontban mondot takat , részben ped ig u j szempon-
tot nyúj t a pulzus-szabályozás leképzéséhez. ' 
6) A z i den t i f i ká l t paraméterek középnyomás-függését t e k i n t -
ve megál lapí to t tuk , hogy az ér fa l rugalmas tu la jdonságai t képv ise-
lő paraméterek egyértelmű vál tozási tendenciát mu ta t tak . Igy a kö -
zépnyomásnak, mint előfeszitésnek a csökkenésével a T^ és Tg má-
sodrendű időál landók 20-40 %-os növekedését tapaszta l tuk a 150 -
- 9 0 Hgmm tartományban. 
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3 . ábra 
Analóg számítógépes modellezés váz la ta . 
.".fe; - Pp (A aj 
4 . ábra 
Az aorta ascendens (x) f az ar ter ia i l i aca (y) 
és az ar ter ia i l i a ca model lezet t pu lza t i l vé r -
nyomás összetevőinek lefolyása o 12. kutyán. 
- 200 -
7) Kutyák esetében az aorto nyomás-á tv i te l i függvény 
/ I / egyenletben szereplő paramétereinek j e l l emző ér téke : 
A = 1, ^ = 0 , 2 5 , = 0 , 4 , J 3 = 0 , 9 , T 1 = 35 ms, T 2 = 
= 10 IYIS, T_ = 3 3 ms , T, = 3 2 ms. 
u n 
5 . Harmadrendű keringés? hu l lámok I d e n t i f i k á c i ó j a 
M i g a keringési je l lemzők pulzussal sz inkron összetevő" 
jelentősen módosulnak a nagyerek mentén, add ig a harmadrendű 
hul lámok (f é 0 , 2 Hz) vál tozás né lkü l haladnak á t . A z u t ó b b i -
ak spontán vál tozásai egyrészt a d inamikához képest nem e lég 
széles spektrumuak, másrészt a harmadrendű hul lámsávban sok más 
(a v izsgálat szempontjából z a j - ) hatás is érvényesül , ezér t a k t i v 
korrelációs módszert a lka lmaztunk . A kísér let i módszer rész le te i re 
és a k iértékelés leirására (8) nem térünk k i , v iszont k i eme l j ük a 
statiszt ikus módszer felhasználási lehetőségei t . 
A v izsgálat váz la tát az 5 . óbra mu ta t j a . V i zsgá ló je l kén t 
sztochasztikus idegingerlést (5) a lka lmaz tunk efferens (vagus) és 
afferens (ischiadicus és brachla l is ) rostokon. Bár az egységnyi 
je l /szünet arányú bináris z a j a s t imulá ló impulzusok f e l é t kapcso l -
ta az idegekre a folyamatos inger léshez képest, a vérnyomás (P) 
k i vá l to t t vál tozásai sztochasztikus ingerléskor vo l t ak nagyobbak , a -
mi főként az adaptációs, mechanizmus za j j a l szembeni tehe te t lensé-
gének a következménye. A három je lbő l hat (A: a u t ó - , K : ke resz t - ) 
korre lác iófüggvényt ( <f ) képeztünk , ami három elsődleges á t v i t e l i 
függvény meghatározására ad lehetőséget, a ó . a ) és b) ábra sze r i n t . 
A W^p á t v i t e l i függvény a P artér iás középnyomásnak az S i d e g i n -
gerléssel k i vá l to t t összetevőjét, mig Wpp az F mel lékvese középá-
ramlásnak a vérnyomással, i l l e t v e W^p a véráramnak az i deg inge r -
léssel korre lá ló komponensét í r j a l e . Ezek az á t v i t e l i f üggvények az 
egyes szakaszok bemenőjel a u t ó - , i l l e t v e a bemenő-k imenő je l i k e -
resztkorre lác ió- függvényeiből határozhatók meg. A korre lác iós mód-
szer azonban további lehetőségeket is nyú j t . 
A z egyes szakaszok k imenője l au toko r re lác ió - függvénye i t 
is bevonva az elemzésbe, számitható a vérnyomásnak st imulussal , 
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M I M I N N V 




í1 Hz f<0.2 Hz 
FF 
5 . ábra 
Ak t í v kísér let i i den t i f i kác ió váz la ta sztochasztikus idegingerlés (S), 
artériás középnyomás (P) és mellékvese véráramlás (F) dinamikus 
, összefüggésének meghatározásához. 
0.22P 0,</3 F 









6 . ábra 
Sztochasztikus idegingerlés (S), artériás középnyomás (P) és me l l ék -
vese véráramlás (F) kapcsolatának leirása á t v i t e l i függvényekke l . 
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továbbá a véráramlásnak stimulussal, i l l e t ve vérnyomással nem 
korre lá ló összetevőjének az au toko r re lác ió - függvénye , ami 
kaimat ad a je leket befolyásoló egyéb hatások je l s t ruk tú rá já -
nak és súlyának értékelésére, e lhanyagolhatóságuk vagy f o n -
tosságuk számszerű megítélésére. 
A 6 . ábrán fe l tünte te t t törtszámok ennél is tömörebb 
je l lemzőt képviselnek, azt mu ta t j ák , hogy négyzetes középér -
tékben mérve a k imenője l hányadrésze származik az á t v i t e l i 
függvény szerint módosított bemenője lbő l . A viszonyszámot a 
dinamikus korrelációs együt tható (9) adja meg, amely zérus k ö -
zépértékű je lekre számított kör re lőc ió függvények a l a t t i t e rü l e t -
te l fe jezhe tő k i , pé ldául S és P vonatkozásában: 
kSP = 
OO 
J<p S P ( T ) d t 
°° f j> s s (T )dt Jfpp ( t )dt 
- o ° " O O 
1 / 2 
= o , 7 8 / 2 / 
A dinamikus korrelációs együttható ér téke l ineár is és koncent rá l t 
paraméterű d inamika esetében 0 és 1 közé es ik . A k > 1 é r t é k -
nek három, akár égy ide jü leg j e len tkező oka is lehet : 
a . ) zajos mérés, 
b . ) nemlineáris a rendszer, 
c . ) a k imenője lnek a bemenője lből származón 
kívül más összetevői is vannak . 
(Megjegyezzük, hogy az ál ta lánosan használt korre lác iós t ényező 
fo lyamatok esetében az ok -okoza t i kapcsolatra csak a j e l a l akok 
megegyezésének mértékében u t a l , i gy csak d inamika n é l k ü l i r end -
szerben egyez ik meg a dinamikus korrelációs e g y ü t t h a t ó v a l . ) 
Abban az esetben, ha az S idegingerlés csak a P v é r n y o -
máson át hatna az F véráramlásra, a ó . b ) ábra az a) ábrán látha-
tó hatásvázlat 
. W S F = W S P W P F ' / 3 / 
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á t v i t e l i függvényü eredője vo lna . A stimulus azonban más utón 
(p l . a központ i idegrendszeren át) közvet lenül is hat a véráram-
lásra a ó . c ) ábra szer int . E hatást a W M p r á t v i t e l i függvény 
f e j ez i k i és a 
W N P C = W S F " W SP W PP - ^ 
összefüggés a lap jón számítható. 
\ A harmadrendű keringési hul lámok tanulmányozását tovább-
ra is fontosnak ta r t j uk , egyrészt mive l jelentős mértékben vesznek 
részt a vérnyomás-hul lámok k ia lakí tásában, másrészt amia t t , hogy 
érzékenyebben reagálnak az artér iás középnyomás vál tozására,mint 
az elsőrendüek, s így komoly szerepük lehet a keringést szabályo-
/ zó hatások közvetítésében. 
M ive l növekedőben van a statisztikus módszerekkel végzet t 
v izsgá la tok száma, szükséges k i té rn i o lyan kérdésekre is, mint az 
eredmények pontossága, a fo lyamat e lő í r tan pontos leírásához tar to -
zó megfigyelési ?dŐ és a je lek stacionari tásónak.el lenőrzése (9). A 
stat iszt ikus vizsgálatok pontossága csak opt imál is esetben egyez ik 
meg az a lka lmazot t célszámítógép spec i f i ká l t pontosságával, ami 
gyakran meg sem köze l í the tő a rendelkezésre á l l ó megfigyelési idó', 
i l l e t v e a vizsgált fo lyamat nem stacionárius vo l ta m ia t t . 
Bár a véges megf igyelési idő és az instacionaritás hatása 
hasonló módon je len tkez ik (p l . folyamatosan át lago ló korrelátorok 
esetében a korrelációfüggvények " k ígyóznak " ) , fontos a két hatást 
kü lönválasztani . Ha egy stacionárius je l egymás után következő, a -
zonos T ide ig megf igye l t szakaszaiból számítunk statisztikus j e l l em-
zó1<et, akkor az ismételt számítások eredményeinek eltérése csökken 
T növelésével . Ezért stacionárius je lekre a megfigyelési időt addig 
célszerű növe ln i , amig a mért je l lemzők (korre lác ió függvény, spekt-
rum, eloszlásfüggvény, szórás, s tb . ) eltérése kisebbé v á l i k a számí-
tó berendezés spec i f i ká l t (optimális) pontosságánál. Ezt az időt szük-
séges megfigyelési időnek (T q ) nevezzük . 
A szükséges megfigyelési i dő magától a fo l yamat tó l , sőt a 
számitó berendezéstől is függ. A szakirodalom részletesen e lemzi a 
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véges megf igyelési időből eredő h ibáka t (10) . A h ibakép le tek 
alkalmazásához sok olyan a p r io r i i smere t , i l l e t ve fe l té te lezés 
szükséges, amelyet éppen a v izsgálatból k ívánunk megkapn i . 
A z összefüggések stacionárius, ergodikus ¡elekre érvényesek, 
ismerni ke l l a fo lyamat eloszlást ipusát, sávszélességét, melyen 
be lü l a spektrumnak egyenletesnek is keTT lenn ie . A va lóság-
ban a je lek periódikus összetevőket is ta r ta lmaznak , mégpedig 
a spektrum kisfrekvenciás részén, ami növe l i a h i b á t . A kép -
letekben szerepel annak a stat iszt ikus je l lemzőnek a pontos é r -
. téke is, amelynek mérési h ibá já t k íván juk meghatározn i . A kör 
ezze l bezáru l , és á l ta lában kevés a remény ar ra , hogy e l ő v i z s -
gá la tok né lkü l megbízható eredményekhez jussunk. Ha egy a -
dot t tipusu fo lyamatró l nagy mennyiségben ke l l s tat iszt ikus j e l -
lemző függvényeket számítani , akkor f e l t é t l enü l hasznos a h i -
baképletek (10) alapos elemzése előzetes v izsgá la tok során. 
Ha egyedi v izsgálatokat ke l l kü lönböző je ls t ruk turá ju f o -
lyamatokról végezn i , akkor gazdaságosabb egy gyako r l a t i l ag jó l 
használható ökölszabályt (9 ,11 ) a l ka lmazn i a szükséges meg f i gye -
lési i dő megválasztására. Előzetesen (megfontolások vagy mérés 
a lap ján) 'meghatározzuk a sztochasztikus je lnek a v izsgá la t szem-
pont jából f igyelembe veendő f legkisebb f r ekvenc iá j ú összete-
vó' jét . Ha (a körre lációfüggvény maximál is értékére v o n a t k o z t a t o t t ) 
h százalékos hibát engedünk meg leg fe l jebb bármely függvénypon t -
r a , akkor az alkalmazandó T át lago lás i időá l landó f . f üggvényé-
c min 
ben stacionárius jelekre meghatározható: 
T . / 5 / 
C H . F . 
min 
A T szükséges megfigyelési i d ő ped ig minimál isan kétszerese legyen 
T c - nek. Sokkal hosszabb megf igyeléskor azonban nő a veszélye 
annak, hogy a folyamat instacionáriussá v á l i k . 
A statiszt ikus módszerek alkalmazása egyszerűbb és k i d o l g o -
zot tabb stacionárius fo lyamatokra, amelyek stat iszt ikus j e l l emző i f ü g -
get lenek a megfigyelés kezdet i i dőpon t jó tó l . A stacionar i tás mértéke 
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a gyakor latban T - r a megf igye l t , T időre á t lago l t sta-
t iszt ikus je l l emző (középérték, szórás, egy kor re lác ió függvény-
- p o n t vagy egy adott f rekvenc ián a spektrumsürüség, s tb . ) 
vál tozásával e l l enő r i zhe tő (9). A z adott T - h e z tartozó h h i -
c 
bát meghaladó vál tozások a je l nem stacionárius vo l tának kö-
vetkezményei és annak mennyiségi jel lemzésére is a lkalmasak. 
Nemstacionárius je lekre két esetet célszerű megkülönböztetn i . 
Lényegesen nemstacionáríus a fo lyamat akkor , ha a s ta t isz t i -
kus je l lemzők változása T - n á l röv idebb időn belü l je len tke-
z i k . Ekkor a statiszt ikus módszerek erős fenntartásokkal a l k a l -
mazhatók csupán. Akkor v iszont , ha a statisztikus je l lemzők 
változása T^ -ná l nagyobb idő múlva j e l en t kez i k , kü lön-kü lön 
vizsgálhatók a je l közéi stacionárius szakaszai. Bio lógia i és 
műszaki rendszerekből származó sztochasztikus je lekre rendsze-
r in t az utóbbi te l jesü l . A megf igyelési időről és a s tac ionar i -
tásról elmondottakat a 7. ábra i l l usz t rá l j a , melyen a folytonos 
vonal az / 5 / összefüggésből adód ik . 
MEGFIGYELÉSI IDŐ 
7. ábra 
Méréssel meghatározott stat iszt ikus jel lemzőit h ibájának 
a lakulása. 
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Vizsgálata inkban k iemel t f i gye lmet fo rd í tunk a fen t i 
kérdésekre, mivel döntően befo lyáso l ják a kapott eredmények 
megbízhatóságát. Á l ta lában egyszázalékos pontosságot nyú j tó 
megf igyelési idó't a lka lmaztunk , mintegy 5000 sz ívc ik lus kü -
lönböző' stat iszt ikus jel lemzó'i t v i zsgá lva , az öt száza lékná l 
kevesebbet vá l tozó szakaszokat tek in te t tük stacionár iusnak 
(12). 
ó . Első- és harmadrendű vérnyomós hu l lámok kapcsolata 
A harmadrendű vérnyomás komponensek te l jesi tménysürü-
ség-spektrumát v izsgálva, az artér iás középnyomás csökkenése-
kor az t tapaszta l juk, hogy azok domináns csúcsa a kisebb f r e k -
venc iák és a nagyobb teljesítménysűrűségek i rányába t o l ód i k e l , 
majd reinfuziós szakaszokban a spektrum közel egyen le tessé ,za j -
szerüvé v á l i k . Ha fe l té te lezzük , hogy a keringést szabályozó 
hatásokat a domináns összetevők közve t í t he t i k , akkor a lassú, 
10-100 sec periódusidejű hu l lámok hatása a pu l za t i l összetevőn 
is meg ke l l je len jen , a .re infúziós szakaszokban va l ó el tűnése 
pedig a szabályozás károsodását t ük röz i . Ezért megv izsgá l tuk a 
pulzussal szinkron vérnyomás hul lámok két paraméterének (a p u l -
zusnyomásnak és a der ivá l t maximumnak) vá l tozását a harmadren-
dű összetevők f rekvenciasávjában. A 8. ábra tömbváz la ta szer in t 
l ineáris szűréssel szétválasztottuk a pu l za t i l és a harmadrendű ösz-
szetevőt. Képeztük a pulzusnyomás abszolút ér tékét és a d e r i v á l t 
maximumot, s ezek harmadrendű vá l tozása i t . A háromféle ( P ^ / 
P g , P g) harmadrendű vérnyomás vál tozást szinkronban reg isz t -
rá l tuk mágnesszalagon és meghatároztuk au tó - i l l e t v e keresztkorre-
lác ió - függvénye ike t . Az e lkészí te t t 96 kor re lác ió függvénybő l p é l -
daképpen bemutatunk a 9 . ábrán egy sorozatot. Már az au toko r -
re lác ió- függvényekből is k i t ű n i k , hogy mind a három je l s ta t i sz t i -
kai strukturája nagyon hasonló, a spektrumoknál em i i t e t t domináns 
f rekvenc ia szerint vá l toz i k a pulzusnyomás és a d e r i v á l t maximum 
is. A keresztkorre lác ió- függvények csúcsának e lhe lyezkedése a 
T = 0 értékhez képest j e l z i , hogy a pulzusnyomás és a d e r i v á l t 
maximum harmadrendű változása közel szinkronban j e l e n t k e z i k és 
hogy mindket tő késik a p ^ add i t í v vérnyomás összetevőhöz ké -
pest. A z összetevők származtatásakor a l ka lmazo t t neml ineár is mű-
ve le tek e l lenére a késés az t j e l e n t i , hogy az add i t í v összetevő 
megváltozása az oka a pu l za t i l paraméterek módosulásának. A d i -
- 207 -
namika i kapcsolat szoros és Indoko l ja , hogy az egymással k ö l -
csönhatásban levő , de e l t é rő frekvenciasávba eső változások 
egységes modellbe foglalására törekedjünk. 
p(t) 




Tm' 0,8 sec 






M O - I 
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8 . ábra 
Vérnyomásjelek harmadrendű (0 ,008 Hz S f ¿ 0 , 2 Hz) összetevő-
inek származtatása. Je lö lések: p( t ) a tel jes j e l , p (t) a pu l za t i l 
komponens, p . ( t ) a vérnyomás, p 0 ( t ) a pulzusnyomás, p 0 ( t ) a 
M I MZ MO 
der ivá l t maximum harmadrendű vál tozása. 
7. Következtetések 
Ugy vé l j ük , hogy a vérnyomás-szabályozás dinamikus lei— 
rását ke l l először k iegészíteni az e lső- és harmadrendű hul lámok 
kapcsolatának mode l l j éve l . A z i rányítási modell szintézisére, me ly -
nek több nemlineáris tulajdonsága várható, a rész-dinami kők e lem-
zése után kerülhet sor. Nem törekszünk át fogó (overal l ) szabályo-
zási modellre o lyan -ér te lemben, hogy az az aprólékos szerkezet i 




9 . ábra 
Harmadrendű vérnyomás hu l lámok kor re lác ió függvénye i a 11. 
ku tyán, 150 Hgmm s tab i l i zá l t középnyomáson, a . i l í a c a - b a n 
mérvé. Indexek je lentése: 11 a vérnyomás, 22 á pu lzusnyo-
más, 33 a der i vá l t maximum harmadrendű vá l tozásának a u t o -
kor re lác ió- függvénye, 12 a vérnyomás - pulzusnyomás, 13 a 
vérnyomás - der ivá l t maximum, 23 a pulzusnyomás - d e r i v á l t 
maximum harmadrendű vá l tozásainak kereszt ko r re lác ió f ü g g -
vény indexe. 
Tekintet te l a r ra , hogy a model lezés és a sz imu lác ió 
költségei rohamosan növekednek a model l bonyo lu l tabbá v á l á -
sáva l , továbbá arra, hogy egyes v izsgá la tok nem i g é n y l i k a 
te l jes rendszer minden tag jának egy ide jű működését, modu lá -
risan bőví thető modell fe lépí tését ta r t juk ha tékonynak . Ha p l . 
az aorta szakasz / l / á t v i t e l i függvényét e redő mode l l tagnak 
t ek i n t j ük , akkor a megfe le lő szerkezethübb modul az egyes 
ar tér ia leágazások közö t t i á t v i t e l i függvények l ánca , m e l y -
nek paraméterei már az ér fa lmechan ika i tu la jdonságokat is k ö z -
vet lenül képv ise l ik . 
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Elegendő tehát a z , hogy az a lapve tő i rányítási model l 
csak néhány ponton i l leszked jék a keringési rendszerhez, a n -
nak legfontosabb hatósut ja i t és makroszkopikusan képezze l e . 
Részletes v izsgálathoz az egyes eredővel je l lemzet t szakaszok 
helyébe strükturahü modul ik ta tható be, ami sokszorosára emel i 
a szerkezet elemzési f inomságát, mig a model l t nem bonyo l í t ja 
ennek megfe le lő mértékben. 
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Országos Munkaegészségügyi Intézet és JATE 
K ibernet ika i Laboratórium 
Légzésmechanikai és kisvérköri keringési ¡elek szuper-
poz íc ió jának vizsgálata 
Ga lgóczy Gábor, Hunya Péter, Hantos Zo l tán és Rabloczky György 
A légzési és keringési szervrendszer kapcsolata a haemo- és 
aerodinamika, az idegrendszer, va lamint a gáztranszport szempontjá-
ból egyaránt sokat v izsgál t kérdés. A v izsgálat i módszerek fe j lődésé-
v e l , az intenzív betegel lenőrzés, a gépi lélegeztetés és a nukleáris 
medic ina térhódításával ezen kapcsolatok ujabb és ujabb o lda la i ke-
rü lnek fe lszínre. 
A z egymással igen szoros kölcsönhatásban á l l ó , egyenként is 
bonyo lu l t két rendszer ennek következtében vál tozatos kérdésfel tevé-
sek és megközelí tési módszerek tárgya, igy együttesük működésének 
p rec íz , szintetikus leírásától még meglehetősen távol á l l unk . 
V izsgálata ink is egy adott i rányt képviselnek : a kisvérköri 
keringés légzésmechanikai szerepének t isztázását. Jelen előadásunk-
ban ismertetett módszerek segítségével remél jük , hogy a két rendszer 
néhány, egymás működésében megnyi lvánuló jelensége szeparál hatób-
bá v á l i k és az ezt követő kva l i ta t í v anal íz is fe lve thet érdekes f i z i o -
lóg ia i részletkérdéseket. Konkrétabban foga lmazva: megkisérelünk k i -
mutatn i és leválasztani néhány keringési paraméterben tükröződő lég-
zésmechanikai eredetű komponenst, i l l e tő leg a légzésmechanikai 
mennyiségekben fe l té te leze t t ker ingés-eredetű vál tozásokat . ' 
A légzés és kisvérköri keringés kölcsönhatásának lehetősége 
ismert anatómiai és f i z i k a i viszonyokon a lapsz i k . A részben párhuza-
mos fe lépí tet tség, az egymcsbacgyazottság és az egymásmellett iség 
messzemenően lehetővé teszi a két rendszerben lé t re jövő nyomásinga-
dozások és térfogatváltozások egymásrahatását, i l l . áttevődését. Kü lö -
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nősen a nyomásjeleken érvényesülhetnek ezek. a hatások, m ive l 
a légzési és kisvérköri nyomások különösen kóros esetekben -
közel azonos nagyságúak. 
V izsgá la ta ink végső cé l j a a humán légzésfunkciós para -
méterekben tükröződő történések elemzése, de ehhez először 
könnyebben el lenőr izhető ' , i rány i tha tó és a f rekvenc iav iszonyok 
tek intetében lényegesen kedvezőbb á l la tk ísér le tekben k íván tunk 
tapasztalatokat szerezni . A továbbiakban á l la tk ísér le tes , va lamin t 
adatrögzítési és feldolgozási módszereinket és első tapasz ta la ta in -
kat ismertet jük. 
A l t a t o t t macskán vég-
ze t t kísérletekben regiszt rá l -
tuk a d i f ferenc ió lmanometr ió-
san mért pneurnatachogramot 
(Medicor SP 11), az artér ia 
pulmonal is nyomását Statham 
elektrómanométer (P23Db) se-
gí tségével , va lamint az i n t e r - : - I W - -
pleural is nyomást a humán k i - : ^Vbtngr 
sérletelenéi a lka lmazot t oesopha-j —I 
gus-bal Ion technikával (Statham \ —<i 
P23Db). A mért mennyiségek —;—— 
rögzítésére azt az A / D konver- ! —L 
ziós és mágneses adatrögzítési ; — 
rendszert a lka lmaz tuk , amelyet ' B> 
a ko l lokv iumon - humán légzés-
funkciós v izsgálatok kapcsán - ' 
már ismertettünk (Hantos Z . és : 
mtsai : Légzésmechanikai j e lek • 
számitógépes feldolgozása). A 
mintavételezés 25 mséc-onként 
tö r tén t , a feldolgozás első f á z i -
sai is azonosak vo l tak a humán 
adatok fe ldolgozásáéval (a f e l -
vétel folyamatos kinyomtatása, i l -
letve k i ra jzo lása, az áramlás 
nul lá tmenete i a lap ján történő lég - ' 1 . ábra 
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zési periódusokra bontás). Eltérés vo l t abban, hogy - szobale-
vegóbó'l történő' légzés miat t - más-más koeff ic ienssel vet tük 
f igyelembe a belégzési és k i légzési áramlásértékeket (a be- és 
k i légzési volumen egyezése kedvéért ) , továbbá abban, hogy az 
oesophagus-nyomás mel le t t annak közeli tó'en leválasztott v iszkó-
zus komponensét, va lamint a pulmonal is artériás nyomás és az 
oesophagus-nyomás különbségét is tá ro l tuk . 
Már az elsó'dleges (regisztrál t ) mennyiségek görbéin ( Id . 
1. ábra) is ¡ól lá tható a bevezetőben emi i te t t kölcsönhatás, a z -
az az oesophagus-nyomáson, valamint - bár kisebb mértékben -
a pneumotachogramon jelenlévő' szivszinkron komponens, ugyan-
akkor pedig az ar tér ia pulmonal is nyomása k i fe jeze t t légzésszink-
ron ingadozást mutat. A légzés és vérnyomásingadozás f rekvenc i -
á j a meglehet&en kü lönböz ik , egy -egy légzési periódusra 13-14 
pulzushul lám esik . 
Ki indulásként fel tesszük, hogy bármely ik mért meny-
nyiség ugy á l l össze, hogy egy T periódusu F^(t) a lap je l re egy t 
periódusu, modulál t f ( t ) je l rakód ik , a modulációt pedig szintén T 
' periódusu A . ( t ) függvény j e l en t i . 
<p?(t) = F.<t) + A . ( t ) f ( t ) 
Amennyiben veszünk N darab <p .(t) per iódust, melyeknél 
a T periódusu gyorsabb komponens belépési fázisa a T periódus e -
le jén a 0 ^ I SLT in terval lumban egyenletes eloszlású, és az a -
zonos idó'pontbeli mintákat á t l ago l j uk , megkapjuk az F(t) a l ap je l e t , 
va lamint rárakódva az f ( t ) jel - N - t ó l függően köze l í tő pontosságú 
integrálközepének és az A( t ) moduláló függvénynek szorzatát . A z 
el járás lényegében vá l tozat lan F.(t) a lap je leke t (steady-state) té te -
lez f e l , amely sajnos csak röv id regisztrálási in terval lum esetén t e l -
jesü l , még a l ta to t t á l l a t esetén is. A gyakor latban ezért csak né-
hány - 3 -8 - görbe át lagolása lehetséges, igen körü l tek in tő belépé-
si fáz is-v izsgálat u tán. A z eredményül kapott át laggörbék enné l fog-
va korántsem mentesek a néhányszor 1 / x f rekvenc iá jú szuperpozí-
c i ó k t ó l , bár ezek kis ampl i tudó juak . Továbbá egyéb fe l té te lek t e l -
jesülésének i t t nem részletezett h iánya is n / x f rekvenc iá jú mara-
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dék-komponenseket eredményez, igy a tökéletesen sima á t l a g -
görbék konstrukciója meglehetősen i l l uzó r i kus . M i v e l azonban 
a min tavéte l i és kvantálási szisztémánk is jelentós h ibákat hoz 
be a T periódusidejű szuperpozíciók rekonstruálásánál , nagy 
pontossági követelményeket nem támaszthatunk. A f en t i nehéz-
ségek el lenére a nyert át laggörbéink elegendően "s imák" a h -
hoz, hogy a légzési a lapjelenségek v izsgálatára v iszony lag z a -
varmentesen rendelkezésre á l l j a n a k . 
A 2 . ábra 
ó periódus á t lagá t mu-
t a t j a , a pneumotachog-
ram, az oesophagus-nyo-
mös "v iszkózus" kompo-
nense és a t ranszpulmo-
nalis viszkózus rez i sz ten -
c ia -hu rok esetén, a b a l -
o l d a l i oszlopban egy e -
gyedi periódus mennyisé-
ge i t tün te tve f e l . 
A 3 . ábra s z i n -
tén egy egyed i periódus 
gö rbé i t , va lamin t 3 p e r i -
ódus á t laggörbé i t á b r á z o l -
ja . A vo lumen és a pneu-
motachogram a l a t t i t t a 
2 . ábra viszkózus és e laszt ikus kom-
ponenseket egyaránt t a r t a l -
mazó oesophagus-nyomás l á t -
ható. A z ar tér ia pulmonalis hagyományos módon (a jobb p i t va r magas-
ságában a mellkason kivül mért referencianyomással) reg isz t rá l t gö rbé-
je a la t t az ar tér ia pulmonalis transmuralis nyomása he l yezked i k e l . Ez 
utóbbi az intravasalis és az in terp leura l is nyomós különbségét j e l e n t i , 
ér tékét pedig kísér let i anyagunknál a hagyományosan mért pu lmonal is 
nyomás és az oesophagus-nyomás különbségeként kap juk . Lá tha tó , hogy 
az ar tér ia pulmonalis középnyomásának légzésszinkron vál tozása e g é -





4 . ábra 
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A 4 . ábra ba lo lda l i oszlopában az eló'zó' ábra egyed i 
és periódusainak különbséggörbéit muta t juk be, az a lapbörbők 
léptékének ötszörösével. A pneumotachogram különbséggörbéje 
i t t inkább a lap je l be l i a lakvar iác iókra u t a l , mintsem sz i vsz ink -
ron komponensek je lenlétére. E f e l vé te l azonbcn a macska e -
ró'sen véreztetet t á l lapotában készül t , szemben a jobb oldal? 
oszlop két - kontro l l á l lapotban f e l ve t t - reg isz t rá tumáva l , a -
hol viszont jó l megfigyelhető' fázisazonosság van az oesopha-
gus-nyomás ford í to t t eló' jelü - légzési haj tónyomásként é r te lme-
ze t t - szivszinkron ingadozásával. Ez egyben b i zony í ték a r ra , 
hogy az oesophagus-nyomás szivszinkron komponense - e l t e k i n t -
ve az oesophagus sziv által? ütögetésbó'l eredó' tüskeszerü j e l e k -
tói - nem z a j - j e l l e g ű , hanem a légzési hajtónyomás egy össze-
tevó'je. Figyelemreméltó, hogy a szivszinkron szuperpozíc iók 
ampl i túdó ja a belégzési fázisban k isebb, mint k i légzésben. V é -
reztetet t á l lapotban e különbség kevésbé észlelhető' . 
A z oesophagus- és az ar tér ia pulmonal is nyomás k ü l ö n b -
séggörbéi közöt t meglepő' módon majdnem fázisel lentétesság l á t -
ható. Ennek magyarázatára ke l lően megalapozot t h ipo téz ise ink 
nincsenek. 
M indké t módon ér te lmezet t ar tér ia pulmonal is nyomás k ü -
lönbséggörbéin jó l megf igye lhető a légzési periódus szer in t i v á l -
tozás. 
A különbségi görbék ampl i tudóvál tozása i érdekes p rob lé -
mákat vetnek fe l és további v izsgá la tokat i génye lnek , ennek so-
rán szükségesnek látszik egyéb mennyiségek - elsősorban a p u l -
monalis véráramlás - regisztrálása és az anal íz isbe bevonása,ezt 
követően pedig a moduláló je lek megkeresése, leírása és a l é g -
zésmechanikai , valamint légzésszinkron keringési vá l t ozókka l v a -
ló összefüggéseik v izsgálata. Segítséget nyú j tha tnak azon meg f i -
gye lése ink, hogy a je lek szuperponálódásai pharmacolog ia i u ton , 
a vértérfogat vál toztatásával és externaüs stenosís a lka lmazásáva l 
erősen befo lyásolhatók. 
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Kossuth Lajos Tudományegyetem és Debreceni Orvostudomány? 
Egyetem 
Eloszlásfüggvények " re l a t i v növekményéről" és ennek orvostu-
domány? alkalmazásairól 
Szabó Zo l tán 
Az é lő lények , igy az ember élete és f i z i o l ó g i a i f e j l ődé -
se során a növekedési fo lyamatoknak a lapvető szerepük van. 
N incs o lyan orvosi d iszc ip l ína , melyben ne bukkannánk igen sok 
növekedési processzusra. Megemlí tek néhány t r i v iá l i s pé ldá t : 
- gyermekek, méhen be lü l ! magzatok súlygyarapodása, 
- emberek és mikroorganizmusok long i tud iná l is , i l l . té r fo -
ga t i növekedése, 
- tumorok időbel i növekedése, 
- te j fogak , i l l . maradó fogak számának gyarapodása, 
- a caries kumuláció ja fogakon a posteruptiv korban, 
- keze le t len bőrgombák ter jedése, 
- emberi szem niyopiájának időbel i növekedése, 
- emberi hallás leromlásának folyamata (pl* öregedés kö-
vetkeztében) , 
- idegrendszer változása a korral (tanulás, re f lexek , agy -
sejtek számának csökkenése, . . . ) , 
- elhízási fo lyamat , 
- leukémiás beteg vérképének időbel i a lakulása, stb. 
s * > 
I 
Az emi i te t t esetekben (bizonyos érielemben korlátos) növe-
kedési fo lyamatokról van szó. A z i lyen tipusu fo lyamatok matema-
t i k a i leírására á l ta lában valószínűség? eloszlásfüggvényeket haszná-
lunk . 
A konkrét növekedési fo lyamatot adekvát módon tükröző ma-
temat ika i model l kiválasztása legtöbbször nehéz és felelősségtel jes 
fe lada t , hiszen a modell gépi és matematikai elemzése ut ján levont 
következtetéseket befo lyásolhat ják a model l speciá l is (eset leg 
ismeretlen) tulajdonságai is. Je len dolgozatban az e losz lás-
függvényeknek a model l -választás szempontjából fontos ( j ó l l e -
het eddig meglehetősen f igye lmen k i vü l hagyott ) j e l l e m z ő j é t , 
un. " re la t í v növekményét" v i zsgá l j uk . 
Minden F(x) eloszlásfüggvényhez (későbbiekben EF) 
hozzárendel jük " re l a t i v növekmény- függvényét " (későbbiekben 
RNF) a következőképpen: 
M x ) = F ( * + Á ) - F < x ) 
F 1 - F(x) 
ahol 0 4 F(x) < 1, és á > 0 rögz i te t t valós szám (3). 
Amennyiben az F(x) függvény növekedési fo lyamatot ir l e , a k -
kor hp(x) je lenthet i az I = £x , x + c f j i dő in te rva l lumban 
mért növekedésnek az I időszak kezdetén még há t ra lévő növe-
kedéshez v iszonyí tot t arányát, azaz a növekedés r e l a t i v v á l t o -
zását l - ben ( Id. 1. ábra). 
i 
1-FfrV 
j F ( x - r d ) - F(x) 
+ 
Fix) ' -
0 X X + 6 X 
1. ábra 
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Min t a fentebb emi i te t t példákból is k i t űn i k , a növe-
kedés? és az elhalálozási folyamatok tulajdonképpen egymás-
hoz rendkívül köze lá l ló , rokon fogalmak. Az F(x) EF-t ; tehát 
egy populáció elhalálozási folyamatgörbéjének is tek inthető. 
Ebben az esetben a h_(x) RNF je lent i az I időszakban ex i tá l t 
egyedeknek az időszak kezdetén még életben lévő egyedek 
számához viszonyítot t arányát, azaz az elhalálozás re lat ív vá l -
tozását l -ben . 
A növekedési modellek konstrukciójában .alapvető szere-
pet játszik a megfele lő RNF növekvő ( i l l . csökkenő) tendenci-
á j a . Vizsgál juk meg tehát h p ( x ) / = h(x) / monotonitását. A 
h(x) függvény fe l í rható . 
I R ( * + CF) 
alakban is, ahol R(x) = 1 - F(x) / / 0 / . A RNF pontosan ak-
kor szigorúan monoton növekvő, ha 
R(x + S ) y R(x + 2 é ) 






R2(x + é ) > R(x) R(x + 2 é ) , 
log R(x + é ) > J . jiog R(x) + log R(x + 2 cf ) J . 
R(x) logaritmikusan konkáv függvény, 
[ l o g R ( x ) ] " < 0 , 
R ( x ) R " ( X ) - R ' 2 ( X ) < ( ? . ( R ( X ) / 0 ) . 
R 2 ( X ) 
/ 
- 220 -
Következésképpen h(x) akkor és csak akkor sz igorúan monoton 
növekvő függvény , ha 
R ( x ) . R " ( x ) < R / 2 ( X ) , 
azaz ha ¡V - F(x)] . [ - F " ( x ) ] < F ' 2 ( x ) . 
Ezzel b i zony í to t tuk , hogy igaz a 
L e m m a : 
A z F(x) < . 1 kétszer d i f f e renc iá l ha tó e losz lás függvény-
hez rendel t 
h-Oc) = F ( X + 6 ) - F ( X ) ( cí > 0 , f i x ) 
F 1 " F(x) 
" re l a t í v növekmény" szigorúan monoton vo l t ához e -
légséges és szükséges az a lább i két egyenlőt lenség bá rme l y i ké -
nek a te l jesülése: 
( l o g [ l - F ( x ) ] ) " < 0 / 2 / 
[ I - F ( X ) ] . [ - F " ( X ) ] < F / 2 ( X ) . ( i d . ( 1 ) ) / 3 / 
A későbbiek során gyakran fe lhaszná l juk ez t a lemmát , 
s ennek kapcsán szükségünk lesz a 
y ( x ) de_f [ i - F ( x ] . C~F"(x)] / 4 / ! 
F ' 2 ( X ) 
(F ' ( x ) ? 0 ) 
függvény- je lö lés re . A lemma / 3 / á l l í tása (p l . n ö v e k v ő RNF e -
setén) az t j e l e n t i , hogy 
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Y M < 1 • / 5 / 
A z 
egyenletes eloszláshoz és bármely 
a lu l ró l konvéx EF- ivhez 
/ 6 / 
(e lég kicsi ó esetén) szigorúan monoton növekvő RNF ta r toz i k , 




- x - O E < X < OO / 7 / 
1 + e 
logísztikus eloszlás esetén 
Y W = 1 - E " X < 1 , 
j gy a RNF szintén (sz tg .mon. ) növekvő. Hasonló módszerrel 
könnyeri be lá tható, hogy az 
F(x) = sín x , 0 ¿5 x í£ -21 ; 
F(x) = 2 - ch x , In (2 - f i ) & x sS 0 , - / 8 / 
F(x) = In x , 1 é x á e 
EF-ek mindegyikéhez növekvő h(x) ta r toz ik (5). A / ? / normális 
eloszlás RNF-ének növekvő vo l ta már nehezebben b izonyí tható . 
(Ld. (1) , ) 
Tekintsük most az 
F(x ) = 1 y , 1 É x C P ° 
x 
EF- t , ahol k A 1 valós szám. M i ve l most 
Y (x) a k i + - £ - > 1 , 
a lemma a lap ián h(x) sz ig .mon. csökkenő függvény (5). 
/ Í 0 / I 
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F(x) = l - e ' A ( x ' a ) , a - S x < < * > ( > > 0 ) / l l / 
exponenciá l is eloszlás esetén (x) s 1, i gy a lemma a -
lapján h(x) = const. 
Érdekes, hogy az exponenciá l is eloszláson k i v ü l e -
gyet len EF sem rendelkezik ezze l a tu la jdonsággal . Tekintsük 
ugyanis a 3 j f ( x ) e s l , azaz a lemma a lap ján ezze l e k v i v a -
lens 
( i n f l - F í x ) ] ) " = 0 ; - O " < x < o o 
re lác ió t . Innen a 
In [ l - F(x)j = A . (x - B) , 
A Z Q Z A / Q\ 
F(x) = 1 - e A ( x " B ) 
egyenlőséget kap juk . F(x) csak akkor lehet EF, ha 
A / = - A / < 0 , és x ^ B . 
Tehát az exponenciál is EF-nek va lóban karakter iszt ikus t u l a j -
donsága a RNF konstans v o l t a . 
A z eddig v izsgál t EF-ekhez vagy növekvő, vagy csök-
kenő, vagy pedig konstans ér tékű RNF ta r tozo t t . 
Megmutat juk , hogy az 
X * 
F(x) = 1 - e~ , 0 < x < * * ( A > 0 , < 0 0 ) / 1 2 / 
I 
a lakú (un. W e i b u l l - ) eloszlások családja - mely egyébként az 
exponenciál is eloszlás egy i k ál talánosításának tek in the tő - m i n d -
három fa j ta RNF-e l rendelkezik (az aL paraméter é r tékétő l f ü g -
gően). M i ve l 
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¿ - 1 - A x ' 
F' (x) = A oL. x e 
és 
azér t 
F" (x) =; 
Y ( X ) = I 
I . A D . - A X * 
I - D 
+ , — . M íve l x poz i t í v , a 
OL ' 
. X 
lemmd alapján fenná l lnak az a lább i imp l i kác iók : 
flL<l < > Y ( x ) > 1 < > h(x) csökkenő f v . 
dl= x) 1 < ' > h(x) konstans f v . 
d > 1 < 1- 4 = = ^ h(x>-növekvő f v . 
( ck = 1 esetben az exponenciál is eloszlásról van szó.) 
A következőkben o lyan EF-eket mutatunk be, melyek mind-
egy ike növekvő és csökkenő RNF- i vekke l rende lkez ik egy ide jű leg . 
Tekintsük először az 
[ 3 + T A R C ' 9 X ] ' ' / 1 3 / 
F(x) = max 
( a > 0 , c > 1) 
a lakú EF-t , mely a Cauchy- ieloszlás egy ik általánosításának is t e -
k in the tő (c = 1 esétbén kapjuk a Cauchy-eloszlást) . A zérustól 
kü lönböző EF-értékek esetébén mást 
Y W = 2 T X . 
1 1 F 
2 ~ F A R C T 9 X 
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Beb izony í t juk , hogy 
Y ( x ) < 1 , x C ( - O O , x o ) és Y ( K ) > 1 / X £ ( x o , o o ) . 
va lame ly valós x érték m e l l e t t , azaz a / 1 3 / EF R N F - e a 
( - 0 0 x ) in terva l lumban növeksz ik , az x pontban k u l -
o o 
m iná l , és az (x- , o o ) i n te rva l lumban csökken ( v . ö . ( 1 ) . ) 
o 
Elegendő be lá tnunk , hogy l im Y ( x ) > 1 é s V 
konkáv függvény . Első á l l i t ásunk i g a z , hiszen a L ' H o s p i t á l - t é -
te l a l ap ján 
¿ a r c i g x j - 2 
l im Y ( x ) = l im W y • •- = = 2 
X — x ~ * ° ° 1 + x 
(Meg jegyezzük , hogy l im Y ( x ) = - <» . ) A Y ( x ) k o n k á v i -
x-*~<*> 
tását pedig a 
•\ <•" - 4 
¥ W = — W < 0 
( I + X T 
r e l ác ió b i z tos í t j a . A f en t i ekbő l az is k ö v e t k e z i k , hogy Y ( x ) 
szigorúan monoton növeksz ik . A Y (x) = 1 egyen le t mego ldá -
sa - mint az gépi számolással adód i k - Xq = 0 , 4 2 8 9 7 8 2 . . . 
A z | i 
F(x) = p-x2 , x € ( - 1 , 0 ) = I / 1 4 / 
EF-hez v iszont - amint a z t megmuta t juk - kezdetben csökkenő , 
s a minimum elérése után növekvő RNF t a r t o z i k . A m e g f e l e l ő 
I 
YW = LJLZZ 
X 2 / T T T 
függvénynek az x = - 1 pontban f e l v e t t j o b b o l d a l i ha tá ré r téke : 
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Hm Y(x) = ° ° . 
x - * - l + 0 
Ha sikerül be lá tn i , hogy a Y ( x ) = 1 egyenletnek l - ben pon-
tosan egy x megoldása van, akkor - a Y ( x ) függvény l - b e l i 
folytonossága miat t - köve tkez ik , hogy h(x) a ( - 1 , x ) in te r -
val lumban csökkenő, és az (x , 0) interval lumban növekvő tu -
lajdonságú. 
Tekintsük tehát az 
azaz . « 
' = 1 + x (x € I) 
egyenle te t . Rendezés és egyszerűsítés után az 
4 2 
x + x - 1 = 0 
egyenlethez ju thatunk, ahonnan 
X 2 • 
Á z h szakaszba eső (egyet len) megoldás: 
><c = " || < V 1 ~ " 0,7861514 . 
Tehát a / 1 4 / EF RNF-e a ( - 1 , x ) szakaszban csökken, s az 
O 
(x , 0) szakaszban növel<szik (5). 
O 
Könnyen belátható, hogy az 
F(x) = f x , 0 < x < 1 / 1 5 / 
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EF RNF-e is csökkenő | x £ (0 , ^ )J , majd növekvő 
jx 1 ^ tulajdonságú (5). 
A z eddig iekben lá t tuk , hogy növekvő R N F - e l rende l -
keznek a / 6 / - / ? / EF-ek, csökkenő RNF-e l bír a / 1 0 / e l -
oszlás, és csak az exponenciál is eloszlásnak van á l l andó é r -
tékű re la t ív növekménye. A Weibu l l -e losz lások esetén m ind -
három fa j ta RNF megtalá lható. 
A / 1 3 / EF RNF-e növekvő-csökkenő, s a / 1 4 / , / 1 5 / 
eloszlások re la t i v növekményei csökkenő-növekvő' t endenc iá j u -
a k . 
I t t fe lmerü lhet a kérdés, va jon r e m é l h e t j ü k - e , hogy az 
EF-ek k lasszi f iká lhatók legyenek a R'NF-ek fent em i i t e t t öt mo-
notonitás! tulajdonsága a lap ján . 
Erre a kérdésre nemleges a vá lasz. Könnyű be lá tn i u -
gyanis, hogy bármi lyen, véges számú extrémummal, i l l e t v e szom-
szédos interval lumonként vá l takozó monotonitás! tu la jdonságokka l 
rendelkező RNF-hez konstruálható o l yan EF, melyhez az ado t t 
tulajdonságú RNF ta r toz ik . A konstrukció ugy t ö r t én i k , hogy az 
(öt fé le RNF-hez tartozó) EF-eket az abszcissza tenge ly mentén 
végrehaj tot t zsugorítás (nyújtás) és t ransz lác ió segítségével e g y -
szerűen egymás mel lé he lyezzük ugy , hogy e lső rendben i l l e s z -
kedjenek. (Ezek a transzformációk nem v á l t o z t a t j á k meg a RNF 
monotonitási j e l l egé t . ) A z F 2 ( x ) EF-t tehát ugy i l l e s z t j ü k jobbró l 
az F^(x) - h e z egy rögzí tet t X q pontban, hogy o t t nemcsak az EF-
- é r t é k e k , hanem ér in tő jük is megegyezzen : 
Fí" <V - <*o> ' ! = 0 ' 1 • 
Technika i lag ugy járunk e l , hogy e két egyen le tbő l határozzuk meg 
az F2(X) függvény két transzformációs paraméterét . A z így kapot t u j 
EF is d i f fe renc iá lha tó lesz az i l leszkedési pontokban. 
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N y i t o t t kérdés azonban a z , vajon a kétszer (esetleg 
folytonosan) der ivá lha tó , egy csucsu EF-ek osztá lyozhatók-e 
re lat ív növekményeik monotonitás? tulajdonsága a lap ján . (Több 
csúccsal rendelkező eloszlásoknál hasonló kérdésre nemleges a 
váiqsz, hiszen i l yen EF-eknek legalább két - egymástól kon-
káv ivekke l e lvá lasztot t - konvex iv l i k van, s a kapcsolatos 
RNF-ek konvex iveknél növekvőek . ) 
Amennyiben növekedési (H l . e lhalá lozási ) fo lyamat ma-
temat ika i modellezésére eloszlásfüggvényt kívánunk fe lhasznál -
n i , az EF típusának kiválasztásánál fe l té t lenü l szem ¿ lőt t ke l l 
tartanunk (a "hagyományos" szempontokon túlmenőieg) a va l ó -
ságos folyamat és az EF re la t i v növekményének azonos tenden-
c i á j á t . ( I t t "hagyományos" szempontokon p l . megf igyelési ered-
mények és EF-ek bizonyos értelemben legjobb i l lesztését , a 
megf igyel t fo lyamat már matemat ikai lag t isztázot t vonatkozása-
inak f igyelembe vé te lé t , stb. é r j ü k . ) 
A matematikai v izsgálatokból például k i t űn i k , hogy kons-
tans re la t iv növekménnyel bíró fo lyamat leírására csak az expo-
nenciál is eloszlás alkalmas. 
A caríes ep idemio lóg iá jáva l fog la lkozó stomátológusok k i -
mutat ták, hogy az emberi fogák (mind a t e } - , m i n d a maradó f o -
gak) cariés-esendősége (vagy ami ugyanaz, a cumulat iv caries 
praevalent la görbe RNF-e) az áttörést követően kezdetben növek-
sz i k , majd - foganként kü lönböző életkorban e lé r t ku lminác ió u -
tán - csökkén. 
V i lágos, hogy az eddig előszeretettel használt exponenc i -
á l is és normális EF-model lek he lyet t célszerűbb a / 1 3 / transzfor-
mál t Cauchy-model |eí do lgozn i . Stat iszt ika i nagymintán e lvégzet t 
számítógépi model lezések, va lamint a számított RNF-ku lminác ió 
stomátológiai interpretálása nagymértékben alátámaszt ják ok fe j t é -
se inket , e lképzeléseinket (1), (4). 
Magzatok méhen be lü l i fe j lődésével , súlygyarapodásával 
(2) kapcsolatos növekedési fo lyamat re la t i v növekményé kváz i nö-
v e k v ő tendenciát mutat a 23. terhességi hetet követően : 
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Terhességi hét Á t lggsu ly (g) Rela t iv növekedés / % / 
24 875 2 . 0 8 
25 928 1 .89 
26 975 2 . 7 4 
27 1042 6 . 7 3 
28 1202 6 . 7 7 
29 1352 7 . 5 5 
30 1508 8 . 1 1 
31 1663 10 .93 
32 1855 11.51 
33 2035 16 .26 
34 2260 18 .29 
35 2472 2 3 . 5 5 
36 2695 2 8 . 1 8 
37 2899 2 8 . 6 5 
38 3048 3 7 . 2 0 
39 3186 4 2 . 0 6 
40 3284 5 1 . 8 5 
41 3354 100.00 
42 3419 
2 . ábra 
Következésképpen a / 6 / - / 9 / EF-ek bármely ike a lkalmas (a RNF 
szempontjából) eme sulygyarapodási fo lyamat leí rására. (A k i v á -
lasztott EF értelmezési tartományát - ha szükséges - ax + b a -
laku transzformációval a v izsgál t terhességi kor - tar tományba 
v isszük.) 
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MVAE Elektronikus Számolóközpont 
Nagyhosszusógu aminosavszekvenciák közöt t i ana lóg iák vizsgálata 
számítógéppel 
Farkas András 
Az a lább iakban nagyhosszusógu aminosavszekvenciák közöt t i 
speciál is analógia meghatározásával fog la l kozunk . 
A probléma a MTA SZBK Biokémiai Intézete Enzimológiai 
Részlegénél végzet t fehér jeszerkezet-v izsgálatok kapcsán merült f e l . 
Biokémiai megfogalmazása Dévényi Tibortól származik. 
A probléma a következő': adott két vagy több aminosavszek-
venc ia , keressük azt a leghosszabb e lmé le t i aminosavszekvenciát, a -
melynek elemeit mindegyik adott aminosavszekvencia tartalmazza még-
ped ig , ugyanabban a sorrendben, mint ami lyen sorrendben az e lmé le -
t i aminosavszekvenciában szerepelnek. 
V 
Az aminosavszekvenciák közöt t i speciál is analógiát az i lyen 
e lmé le t i aminosavszekvencia létezése j e l en t i . A probléma matemat i -
ka i megfogalmazása két adott szekvencia esetén a következő : 
Ado t tak az \a.y = a , , a_ , . . . , a . , . . . , a 
l iJ 1 2 i n 
| b . j = b j , b£/ . . . , b . , . . . , b ^ véges sorozatok. 
A [ c ^ = C j , C y . . . , c^ / . . . / c t t í m i n ( n , m ) 
sorozatot és ^b.} közös részsorozatának nevezzük, ha van o -
lyan ' 
a . , a . , a , , a . részsorozata l a . t - n e k , i _ i _ i. i- i1 
' l '2 'k ' t 
továbbá van o lyan 
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b. , b . , . . . , b. , . . . , b. részsorozata J b . l - n e k , 
h '2 'k 'e 1 ' 
hogy c, = a. = b. minden 1 £ k £ l esetén. 
k 'k 'k 
Feladat : ^a . j és ^ b . j sorozatokhoz megadni a leghosszabb közös rész-
sorozatot, tehát amelyre ? maximál is . 
Két adot t sorozathoz a leghosszabb közös részsorozat meghatá ro -
zására szolgáló algoritmus a következó ' : 
Egy (rH-i ) x ( m + l ) - e s mátr ix (melynek sorait és osz lopa i t 0 - t ó l 
sorszámozzuk) A . . e lemeit a következő' módon é r t e l m e z z ü k : 
' / I 
1 . ) Legyen a 0. sor és 0 . oszlop minden eleme 0 : 
x o , r ° A i , o = 0 
0 É i 6 m 0 ^ í n 
2 . ) Értelmezzük a további e lemeket p l . osz lopfo ly tonosan szuk-
cesszive : ' 
A i , | 
0 ha a . 4 b . 
1 I 
max (A ) + 1 ha a . = b . . 
P ' 9 • I 
0 ^ p * i 
0 — q < j 
A maximális hosszúságú közös részsorozat, i l l e t ve részsorozatok a kö -
vetkező' módon adódnak : 
a maximál is hosszúságú közös részsorozat hossza 
(! = max (A . .) 
1 ^ i ^ n 
L ^ J Á M 
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1.) Az utolsó e leme: c, = a. = b. , ahol i . és 
i , 1 'e \t < 
az [ - e l egyen lő A . . ér tékek közül va lamely iknek az 
indexe i : 
A . . F 
•e / le e 
A . A = F • • • • • ^ 
< / I <f I 
lerne 
2 . ) H a k . eleme c, = a. = b . , akkor a k - 1 . e -
k ' k 'k 




k - 1 ' k -1 
ahol i k ^ és j, i a k - 1 ér tékkel egyen lő A . . elemek közül ' k - 1 
va lamely ik o lyannak az indexe i , amelyre i < i ^ és j < 
f e n n á l l . 
A : / : £ 
' k - 1 ' k -1 
A . . : A . . = k - 1 , i < i. , 
•r | l / l K 
A z algoritmus az összes lehetséges megoldást szo lgá l ta t ja . 
A módszer á l ta lánosí tható 2 d imenzióról n d imenzióra, 
i l yenkor n darab sorozat közös részsorozatának meghatározásá-
ra alkalmas. A módszer helyességére vonatkozó konstruktív b i -
zonyítás t r i v iá l i s . 
Példa. ( Id . 234. o l d . ) 
A módszert kü lönböző nagyhosszuságu aminosavszekven-
c i ák leghosszabb közös részszekvenciájának meghatározására a l -
ka lmaztuk. 
It t a szarvasmarha májból származó 506 tagu g lu tamin-
sav dehidrogenáz, i l l e t ve a rák izomból származó 333 tagu g l i -
cera ldehid 3 foszfát dehidrogenáz aminosavszekvenciák esetén 
kapot t eredményeinket ismertet jük. 
A leghosszabb közös részszekvencia 151 tagúnak adódot t . 
A következőkben ismertet jük a két aminosavszekvenciát és 
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ASN 
4 7 8 
LEU 




5 0 1 
ALA 
5 0 2 
OL» 
5 0 3 
VAL 












































1 0 6 
ASN 
1 0 7 
TYR 
1 0 8 
THR 




1 3 1 
LYS 
1 3 2 
L Y S 
1 3 3 
GL » 
1 3 4 
PME 
1 3 5 
I L E 
1 5 6 
I L E 
1 5 7 
ALA 
1 5 8 
ASP 




1 0 1 
SER 
1 8 2 
ULN 
1 8 3 
OLY 
1 8 4 
GLY 
1 8 5 
I L E 
2 0 6 
ASN 
2 0 7 
ALA 
2 0 « 
SER 




2 3 1 
ASN 
2 3 2 
VAL 
2 3 3 
OLY 
2 3 4 
LEU 
2 3 5 
H I S 
2 5 6 
SER 
2 5 7 
I L E 
2 5 8 
THP 




2 0 1 
PHE 
2 8 2 
PNO 
2 8 3 
L Y S 
2 8 » 
ALA 
2 0 5 
LYS 
3 0 6 
T » S 
3 0 7 
ULN 
3 0 8 
!L£M 
3 0 9 
THH 
31U 
L Y S 
3 3 1 
PHP 
3 3 2 
ULY 
3 3 3 
AL» 
3 3 4 
ASP 
3 3 5 
LYS 
3 5 6 
»HG 
3 5 7 
»HG 
3 5 8 
ASP 
3 5 9 
ASP 
3 6 0 
GLY 
3 8 1 
ALA 
3 8 2 
OLY 
3 8 3 
GL» 
3 8 4 
VAL 
3 6 5 
THH 
4 0 6 
T VH 
4 0 7 
ULU 
4 0 8 
ARG 
4 0 9 
ASP 
4 1 0 
SER 
4 3 1 
2kl 
4 3 2 
THR 
4 3 3 
I L E 
4 3 4 
PRO 
4 3 5 
I L E 
4 5 6 
SER 
4 5 7 
ULY 
4 5 8 
LEU 
4 5 9 
ALA 
4 6 0 
YYH 
4 8 1 
»SP 
4 8 2 
L E U 
4 0 3 
ARG 
4 8 4 
THR 
4 0 5 
ALA 
5 0 6 
THR 
1 1 12 l b 14 15 
1.15 Mtl v»l ULU GLY 
66 3 7 ! • 6« 4 0 
GLN THH GL'I ULU GLN 
»1 62 66 64 65 
I.YS G L ! G L ! I L E »R« 
6 6 H 7 OB 0 9 9 0 
C I S »LA VAjL VAL ASP 
1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 
ASP LEU GLU LYS R t 
1 6 6 1 3 7 1 6 0 13V 1 4 0 
OL Y PHŰ «LY LEU ASP 
1 6 1 1 6 2 1 6 3 1 6 4 1 6 5 
ALA SEH THH I L E GLY 
1 0 6 1 0 7 1 0 0 1 0 9 I V O 
H I S GLY »HG I L E SER 
2 1 1 2 1 2 2 1 3 2 1 4 2 1 5 
SER I t E L t U OLY MET 
2 6 6 2 6 7 2 6 0 2 3 9 2 4 0 
SEH MET ARU YYH LEU 
2 6 1 2 6 2 2 6 6 2 6 4 2 6 5 
ASP GL» ¿LE ASP PRO 
2 0 6 2 0 7 2 0 0 20V 2 V 0 
I L E YYH GLU OL» SEH 
3 1 1 3 1 2 3 1 3 3 1 4 3 1 5 
SER ASM ALA PRO ARG 
3 3 6 3 3 » 3 3 0 3 3 V 3 4 0 
I L E PME LEU OLU ARG 
3 6 1 3 6 2 3 6 3 3 6 4 3 6 5 
SEH I H K GLU ï i i . I L E 
3 0 6 3 0 7 3 0 0 3 0 9 3 V 0 
VAL SEH T»H PHE GLY 
4 1 1 . 4 1 2 4 1 3 4 1 4 4 1 5 
ASN YYH H I S LEU LEU 
4 3 6 4 3 7 4 3 0 4 3 9 4 4 0 
VAL PHU THH ALA GLU 
4 6 1 4 6 2 4 6 3 4 6 4 4 6 5 
THR MET GLU ARG SEH 
4 0 6 4 0 7 4 0 0 40V 4V0 
ALA TYR VAL ASN ALA 
1 6 17 10 I V 20 
PHE PHE »SP »HG GLY 
4 1 4 2 4 3 44 4 5 
LYS »HG ASN »HG VAL 
6 6 6 7 60 69 70 











1 1 6 
THH 
1 1 7 
ARG 




1 2 0 
PHE 
1 4 1 
V»L 
1 4 2 
PHP 
1 4 3 
«LA 
1 4 4 
PHU 
1 4 5 
ASN 
1 6 6 
M I S 
1 6 7 
Y YH 
1 6 8 
ASP 
1 6 9 
I L E 
1 7 0 
ASN 








1 9 5 
GLY 
2 1 6 
THH 
2 1 7 
PRO 
2 1 0 
ULY 
2 1 9 
PHE 
2 2 0 
GLY 
2 4 1 
H I S 
2 4 2 
»HO 
2 4 3 
PHE 
2 4 4 
ULY 
2 4 5 
ALA 
2 6 6 
LYS 
2 6 7 
GLU 
2 6 0 
LEU 
2 6 V 
ULU 
2 7 0 
ASP 
2 V 1 
I L E 
2V2 
LEU 
2 9 3 * 
GLU 
2 9 4 
VAL 
2 9 5 
ASP 
3 1 6 
VAL 
3 1 7 
LYS 
3 1 0 
ALA 
3 1 9 
LYS 
3 2 0 
I L E 
3 4 1 
I L E 
3 4 2 
I L E 
3 4 3 
LYS 
3 4 4 
PHU 
3 4 5 
CYS 
3 6 6 
GLU 
3 6 7 
GLY 
3 6 0 
I T H 
3 6 V 
AHU 
3 7 0 
I L E 
3 V 1 
LEU 




3 V 4 
L E U 
3 V 5 
ASN 
4 1 6 
HEY 
4 1 7 
SER 
4 1 8 
VAL 
4 1 9 
GLN 
4 2 0 
GLU 
4 4 1 
PHE 
4 4 2 
GLN 
4 4 3 
ASP 
4 4 4 
AHU 
4 4 5 
I L E 
4 6 6 
ALA 
4 6 7 
ARU 
4 6 0 
GLN 
4 6 V 
I L E 
4 7 0 
HE 1 
4 V1 
I L E 
4V2 
GLU 
4 9 3 
LYS 
4 V 4 
VAL 










































1 2 1 
HEY 
1 2 2 
GLU 
1 2 3 
LEU 
1 2 4 
IHR 
1 2 5 
THH 
1 4 6 
HEY 
1 4 7 
SEN 
1 4 8 
THH 
1 4 9 
ULY 
1 5 0 
ULU 
1 7 1 
ALA 
1 7 2 
H I S 
1 7 3 
«LA 
1 7 4 
CYS 









H I S 
2u0 
I L E 
2 2 1 
»SP 
2 2 2 
LYS 
2 2 3 
THH 
2 2 4 
PHE 
2 2 5 
ALA 
2 4 6 
LYS 
2 4 7 
CYS 
2 4 0 
VAL 




2 7 1 
PHE 
2 7 2 
LYS 
2 7 3 
LtU 
2 7 4 
ULN 
2 / 5 
H I S 
2 V 6 
OLY 
2 9 / 
ASP 
2V0 




I L E 
3 2 1 
I L E 
3 2 2 
ALA 
3 2 3 
GLU 
3 2 4 
OLY 
3 2 5 
ALA 
3 4 6 
ASN 
3 4 7 
H I S 
3 4 0 
VAL 
3 4 9 
LEU 
3 5 0 
SEH 
3 7 1 
GLY 




3 7 4 
I L E 
3 / S 
PHU 
3 V 6 
H I S 
3 9 / 
VAL 
3 V 8 
SEN 
3 V 9 
R»H 
4 0 0 
ULY 
4 2 1 
SEH 
4 2 2 
LEU 
4 2 3 
ULU 




4 4 6 
SEH 
4 4 7 
GLY 
4 4 0 
AL» 




4 7 1 
AHU 
4 7 2 
IHR 
4 7 3 
AL» 
4 7 4 
HEY 
4 / 5 
Sxlk 
4 9 6 
AHG 
4 9 7 
VAL 
4 9 0 
TYR 
4 V 9 
ASN 
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A S N 
31 
A S P 
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M E T 
43 
P H E 
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P H E 
53 








L Y S 
58 
M E T 
59 
G L U 
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V A L 
66 
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1 0 2 
"LU 
1 0 3 
L Y S 
104 
ALA 
1 0 5 
SÉH 
1 0 6 
ALA 
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H I S 
1 0 8 
P H E 
1 0 9 
L Y S 
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Ü k L 





L Y S 
114 







1 1 8 
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C Y S 
130 
G L Y 
1 3 1 
VAL 
1 3 2 
ASN 
133 
L E U 
134 
G L U 
135 
L Y S 





L Y S 
139 
A S P 
140 
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C Y S 
1 5 3 
L b U 
154 
ALA 
1 5 5 
P K U 
156 
V A L 
1 5 7 
ALA 
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L Y S 
159 
V A L 
16U 
L b U 
1 6 1 
H I S 
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P H E 
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1 8 1 
G L N 
1 8 2 
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ASP 
1 8 6 
GLY 
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L Y S 
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2 U 0 
U L N 
2 0 1 
A SN 





P H P 
2 0 5 
SER 






2 0 9 
ALA 
2 1 0 
ALA 
2 1 1 
L Y S 
2 1 2 
ALA 
2 1 3 
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P R O 
2 1 9 
U L U 
2 2 0 
L b U 
2 2 1 
ASP 
2 2 2 
G L T 
2 2 3 
L Y S 
224 
L b U 






2 2 8 
ALA 
2 2 9 
P H E 
230 
A R G 
2 3 1 
V A L 
2 3 2 




P R O 
235 
ASP 
2 3 6 




V A L 
2 3 9 
VAL 
240 
A S P 
2 4 1 
L b U 







L b U 
2 4 6 
U L Y 
247 
LYS 
2 4 8 
G L U 
2 4 9 
C Y S 
25 U 
SbH 
2 5 1 
TYR 
2 5 2 
A S P 
2 5 3 
A S P 
254 
ILÉ 
2 5 5 
L Y S 
2 5 6 
ALA 
2 5 7 
ALA 
2 5 8 
MET 




2 6 1 
ALA 
2 6 2 
SER 
263 




P R O 




2 6 8 
ULY 
2 6 9 
P H E 
270 
L b U 
2 7 1 
ULY 
2 7 2 
i YH 
2 7 3 
THR 
274 
U L U 
2 7 5 
ASP 
2 7 6 
ASP 
277 
V A L 
2 7 8 
VAL 
279 
S E W 
280 
SEW 
2 8 1 
A S P 
2 8 2 
P H E 




2 8 5 







2 8 9 
SER 
2 9 0 
ILb 
2 9 1 
PHE 
2 9 2 
ASP 
2 9 3 
ALA 
294 
L Y S 
2 9 5 
ALA 




2 9 8 
G L N 
2 9 9 
L b U 
3UÜ 
SbH 
3 0 1 
L Y S 
3 0 2 
THH 
3 0 3 
P H E 
304 
VAL 
3 0 5 
L Y S 
3 0 6 
VAL 
307 
V A L 
3 0 8 
S E H 
3 0 9 
T R P 
31U 
TYH 
3 1 1 
A S P 
3 1 2 
ASN 
3 1 3 
G L U 
314 
P H b 






3 1 8 
G L N 




3 2 1 
ILb 
3 2 2 
ASP 
3 2 3 
L b U 
324 
L b U 
3 2 5 
L TS 
3 2 6 
H I S 
3 2 7 




L Y S 
330 
V A L 
3 3 1 
A S P 
3 3 2 
SÉR 
3 3 3 
ALA 
Gliceraldehid 3 foszfát dehidrogenáz. 
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a megfele lő aminosavak aláhúzásával j e l ö l j ük azokat az ami -
nosavakat, amelyek a leghosszabb közös részszekvenciába ta r -
toznak. 
A lehetséges megoldások közül egy "ba l -a l só " megol-
dást választot tunk. 
A z eredményként adódó e lmé le t i aminosavszekvenciát 
meg kel l v izsgálnunk abból a szempontból, hogy hossza " k i r í -
vóan" nagy -e , azaz valószínűt len esemény-e az , hogy a meg-
vizsgált aminosavszekvenciákkal azonos hosszúságú és aminosav-
összetételű, de vé le t len aminosav-sorrendű szekvenciákban leg-
a lább az eredményben szereplő leghosszabb közös aminosav-
-szekvenciahossz adód ik . 
Ha valóban vc lősz inüt len esemény, akkor szükséges a 
" k i r i v ó " hossz jelenségének b iokémiai in terpre tác ió ja . 
A valószínűséget sztochasztikus sz imulác ióval határozhat-
juk meg, tek in te t te l arra, hogy a valószínűség exp l i c i t a lakban 
va ló megadása problemat ikus. 
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Kandó Kálmán V i l lamos ipar i Műszaki Fó'iskola Természettudományi 
Tanszék 
Dinamikus b io lóg ia i rendszerek stabi l i tásénak elemzése és a mérés? 
fo lyamat 
Jólesz Ferenc és Sz i lágy i Mik lós 
Bevezetés 
Az in formációe lmélet i és k ibernet ika i szemlélet egy ik a lap -
vető je l lemző je , hogy mindig a lehetséges á l lapotok és in formác i -
ók egy egész sorozatát v i zsgá l ja ; mind a k i indulás i adatok, mind 
a végső megállapítások a sorozatra, nem pedig annak egy i nd i v idu -
á l is elemére vonatkoznak. Tehát a lehetőségeknek a ténylegesnél 
sokkal nagyobb sokaságát mér lege l i k , majd pedig az t , hogy egy a -
döt t esetben miért jönnek létre sajátságos megszorítások. Ez a szem-
lé le t közös a kvantumelméletével , mivel az is je l lemző je , hogy 
semmilyen in formáció , j e l , azaz esemény nem mehet át egy ik rend-
szerből a másikba ané lkü l , hogy a két rendszer között ne lenne 
kölcsönhatás. A kölcsönhatások ál talános elemzésére alkalmas a 
kvantumelmélet mérési szemlélete, amely a mérés fogalmát á l t a l á -
ban de f in iá l j a (Neumann 1932, Arak i ,Yanase 19Ó0, Wigner 19Ó2, 
Mü l l e r 1974). 
A mérés o lyan fogalmi rendszert nyú j t , melynek elemei (e-
semények, kölcsönhatások, á l lapotok) pontosan de f in iá l tak és ösz-
szefüggésbe hozhatók. Á l ta lában az egyes konkrét jelenségek ana lo-
gikus összehasonlitása mindig va lamely tudományág szemléletmódjá-
nak és leírási módszereinek alkalmazását je len t i egy saját lényegét 
i l l e tően még meg nem értet t jelenségkör értelmezésére. Ez anny i -
ban előnyös, amennyiben lehetővé teszi ez utóbbi jelenségkör első 
közelítésben va ló leírását. A döntő két mozzanat : az analógián a -
lapu ló modellalkotás és az egységes szemléletre va ló törekvés. V é -
leményünk szerint a kvantumelmélet mérési szemlélete o lyan rend-
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szerek vizsgálatéhoz szolgól ta that egy lehetséges leírási mód-
szert , amelyekben a kölcsönhatások komplexi tása k ieme lkedő 
és tu l fontos is ahhoz, hogy e l lehetne hanyago ln i . ' I l y e n 
komplex rendszer az idegrendszer is. A mérési szemlé le t a l -
kalmazása a b io lóg ia ezen terü le tén azér t lehetséges, mert a 
környezetnek és az idegrendszernek, i l l . az idegrendszer e l e -
meinek kölcsönhatását á l ta lában mérésként lehet f e l f o g n i . ' A 
mérés nem kvantumelmélet i je lentésű fogalmának a lka lmazását 
neuronhálózatok elemzésére Lábos a lka lmazta először (Lábos és 
mtsi . 1973, Lábos 1973). A kvantumelmélet mérési szemlé le té -
nek segitségével - véleményünk szerint - az idegrendszer mű-
ködésének elemzése teljesebbé v á l h a t . 
Célk i tűzések 
A z idegrendszer külcsönhatástipusait a kvantumelméle t i 
felosztásnak megfelelően (Mü l le r 1974) osz tá lyozzuk , rámuta t -
v a , hogy a b io lóg iából ismert strukturál is (huzalozás) és f u n k -
c ionál is (küszöb a la t t i és f e l e t t i fo lyamatok) fogalmak e szem-
lé le t te l összeegyeztethettek. Elemezni fog juk a*neuronál is mé-
rési fo lyamat j e l l emző i t , k iemelve egy határozat lansági r e l á c i ó 
típusú összefüggés jelentőségét az ingerek (elemi in fo rmác iók) 
leképezésében. A mérési e lméle t a lap ján fe l t é te lezzük a neu-
ronpopulác iókkal tör ténő mérés szükségszerűségét. Egyéb l ehe tő -
ségeknek akárcsak vázlatos k i fe j tése is igen nagy te r jede lmet 
igénye lne, ezért je len előadásban csak arra vá l l a l kozha tunk , 
hogy összevessük a mérési e lmé le t és a dinamikus b i o l ó g i a i rend -
szerek elemzésének ma már klasszikusnak mondható Ashby - fé l e 
módszerét (Ashby 1954, 1972, Sz i l ágy i /Tó th ) és k ieme l j ük néhány 
közös vonásukat. Ashby ugyanis szintén a kölcsönhatások l o g i k a i 
rendszerét v izsgál ja és részletesen e lemz i az egyes részek k ö z ö t -
t i kölcsönhatások révén k ia laku ló stabi l á l l apo toka t . K é t ob jek tum 
kölcsönhatási egyensúlya viszont mérési fo lyamat (Marx 1971). 
A kölcsönhatások elemzése 
Dinamikus rendszerek elemzése á l ta lában az á l l apo tok meg-
ismerésén a lapsz ik . A z á l lapot azonban mindig kölcsönhatás e red-
ménye, és így egy rendszer á l l apo ta inak megismerése is csak k ö l -
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csönhatósok révén lehetséges. Ezért a megismerés és az elemzés 
a lapvető fogalma a kölcsönhatás, és az ál lapotvál tozással szem-
ben a kölcsönhatási fo lyamat a dinamizmus k i f e j ező je . " Az á l l a -
potok és vál tozásaik a konkrét kölcsönhatásokban és nem önma-
gukban je l l emz ik a rendszert és igy a rendszer (egy b io lóg ia i 
rendszer is) va ló jában a kü lönfé le kölcsönhatások együttesének 
jelölésére szolgáló fogalom. Ennek megfelelően az idegrendszert, 
mint dinamikus rendszert, fo lyamatok és események rendszereként 
foghat juk f e l . 
A továbbiakban megkísérel jük összefoglalni a kölcsönhatás-
típusokat, ¡11. összehasonlítani ezek szerepét az idegrendszer mű-
ködésében. A rendszerezés a kvantumelmélet a lap ján tör tént , de 
fel tételezésünk szerint egy másik (adott esetben b io lóg ia i ) kölcsön-
hatási szinten is megnyi lvánul ezen kölcsönhatástipusok általános 
szerepe is. 
1. A tipusu kölcsönhatások 
A neuronok, mint öná l ló egységek, indiv iduumoknak t ek i n t -
he tők . Adot t strukturál is (alapvető) tulajdonságaikat az a lkotórésze-
i k közöt t i kölcsönhatások b iz tos í t ják . Az ingerü let te l kapcsolatos e -
gyéb kölcsönhatások és az ezek során f e l l épő energiák nem képesek 
struktúrájúkat megvá l toz ta tn i . A z ind iv idua l i tás , az egyedi karakter 
b iztosí tékai az A tipusu a lapve tő kölcsönhatások. Á l ta lában - a f i -
z i k a i v i lágkép fogalomkörében maradva - azt mondhat juk, hogy v a -
lamennyi f i z i k a i (anyagi) objektumnál lé tez ik va lami lyen belső k ö l -
csönhatás, amely az adot t objektum minden más tipusu kölcsönhatás-
ban mutatkozó ind iv idua l i tását a lapvetően meghatározza. N y i l v á n v a -
ló , hogy esetünkben egy jó l körülhatárol t b io lóg ia i objektum a l ko tó -
részeinek kölcsönhatásáról van szó, melyek stabi l i tásuk révén az o b -
jektum indiv idual i tásának hordozói . A stabi l i tás elsősorban abban 
tükröződik , hogy az emi i te t t alkotórészek száma és minősége egy a -
dot t folyamaton ( ingerület) belü l á l landó. A z általánosítás lényege 
a z , hogy az ingerü le t i fo lyamatban szereplő kölcsönhatási energiák 
nem tudják megvál toztatn i a neuronok a lapvető minőségét. Ez nem 
je len t i az t , hogy á l lapotukat nem befo lyáso l ják . Bár meghatározzák 
a je l leget (stabi l i tás) , nem je lentenek egyben határozott á l lapo to t 
is, mivel a neuron számtalan vé le t len kölcsönhatásnak is k i van t é -
ve . 
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A z A tipusu kölcsönhatások e leve meghatározzák az i n -
d iv iduá l is oSjektum egyéb (külső) kölcsönhatásokban va ló rész-
véte lének lehetőségét, tehát kor lá tozzák azok spektrumát. A 
neuronális objektumok az A t ipusu kölcsönhatások á l t a l b i z tos í -
to t t mor fo lóg ia i és kémiai s t ruktúrá juknak megfe le lően számos 
lehetséges huzalozásos és nem huzalozásos csatolásban szerepe l -
hetnek más neuronális objektumokkal (axonok, dendr i tek és s z i -
napszisok révén) és külső környezetükke l ( " recep to r " j e l l egű 
membránfelü let) . A z A tipusu kölcsönhatások tehát s tab i l i tásuk 
révén b iz tos í t ják az ind iv iduál is ob jek tum a rendszer egészévél 
tör ténő lehetséges csatolásainak spektrumát. 
2 . B t ipusu kölcsönhatások 
A vé le t len kölcsönhatások, lényegében az A t ipusu k ö l -
csönhatások révén, többé-kevésbé e lha tá ro l t (zárt) rendszernek a 
környezetével va ló kölcsönhatását (nyi tot tságát) testesi t ik meg. 
A z abszolút ind iv iduá l is á l lapo t (abszolút s tabi l i tás) ugyanis csak 
f i k c i ó , mert a neuronok á l lapotának alakí tásában a vé le t l en k ö l -
csönhatások (háttér vagy za j ) is dön tő szerepet já tszanak. A neu -
ronok- aktuál is környezetének á l landó vál tozása következ tében a 
vé le t len kölcsönhatások különböző konf igurác ió ja képv ise l i az o b -
jektumnak a környezette l va ló kapcsola tá t , ami a vé le t l en k ö l -
csönhatás lényeges szerepéből k i fo l yóan a neuron á l l apo tának p e r -
manens és fo lytonos változásához veze t . 
Egy rendszer (és így egy neuronál is ob jektum) á l l apo tá t 
egy á l lapot függvénnyel je l lemezhet jük . A továbbiakban a kvan tum-
e lméle t á l lapot foga lmát használ juk (Marx 1971). Ennek ér te lmében 
mérés e lő t t az á l lapot függvény segítségével le i r t rendszer kever t 
á l lapotban van (lehetséges á l lapotok sorozata), mérés révén v iszont 
sajátéi lapotba jut (tényleges, meghatározott á l l apo t ) . A z á l l a p o t -
függvény értelmezése a mérés e lő t t valószínűségi j e l l egű , a hát tér 
(B tipusu kölcsönhatások) fo ly tonos ingadozása mia t t nem ha tá rozha-
tó meg; kevert ál lapotban nem beszélhetünk mérési eredményről 
csak sajátá l lapotban. Ez egyben a z t is j e l e n t i , hogy az á l l a p o t f ü g g -
vény léirása csak a mérés révén megny i lvánu ló sa já tá l lapo tok soro-
zata révén lehetséges. Al lapotsorozat ta l je l lemezhetünk egy rend-
szert akkor , amikor nem tud juk meghatározni , azaz mérn i , hogy é p -
pen mi lyen á l lapotban van , de nyomon akar juk követn i az ösz-
szes lehetőségek következményei t . A sorozat nem a ténylegesen 
lé tező sorozat,, hanem a z , amely létezhet (Ashby 1972). 
Az A és B együttesen határozzák meg a lehetséges á l l a -
po toka t , m e l y e k ü ö z ü l egy ik sem rea l i zá lód i k , ha a B konf igu-
rác ió ja ins tab i l . I lyenkor a lehetséges á l lapotok sorozata je l l em-
z i a rendszert, az á l lapot fogalom valószínűségi je l legű . A B t i -
pusu kölcsönhatások esetén a neuronális objektum nincs sa já tá l la -
potban, de megvan a lehetősége annak, hogy adott körülmények 
közöt t sajátál lapotba kerü l jön . Ez a fe l té te l egy küszöb fe l e t t i 
ingerrel va ló kölcsönhatást je len t , mig a B tipusu kölcsönhatások 
a neuronok és környezetük közöt t i minden reakción belül szere-
pe lnek , de kis intenzitású és/vagy röv id időtartamú, a neuron 
szempontjából egymástól függet len, vé le t len je l legű küszöb a l a t -
t i ingerek. Az A tipusu kölcsönhatások á l ta l körülhatárol t csato-
lási lehetőségeken belül a B tipusu kölcsönhatások minden kon f i -
gurác ió ja e lő fo rdu lha t , s ezek módosít ják a lehetséges á l lapotok 
spektrumát (p l . gá t l ó , vagy f a c i l i t á l á postsynaptikus po tenc iá lok) , 
de csak folytonos küszöb a la t t i vál tozásokat okoznak, meghatáro-
zot t sajátál lapothoz nem. vezetnek. 
3. C tipusu kölcsönhatások 
A mérési kölcsönhatás következtében rea l i zá lód ik a lehet -
séges á l lapotok va lame ly ike . A C tipusu kölcsönhatások az addig 
csak esetlegesen meglévő á l lapotok egy iké t s tab i l i zá l ják (kölcsön-
hatási fo lyamatok egyensúlya = mérési fo lyamat) . A B és a C e9Y~ 
aránt a külső környezetből származnak és a neuron ny i to t t j e l -
legét testesit ik meg, azonban alapvetően e l t é rő a szerepük. A lé -
nyeges szempont a mérési kölcsönhatás ál lapotmeghatározó szerepe, 
mive l csak C teszi lehetővé a lehetséges á l lapotok va lamely ikének 
megvalósulását : a lehetségesből a ténylegesbe va ló átmenetet , de 
hogy a lehetséges ál lapotsorozatból me ly i k vá l i k ténylegessé (sta-
b i l l á ) az a három kölcsönhatás együttes konf igurác ió já tó l függ. Jól 
ér te lmezhető ez a térbe l i és időbe l i szummóció jelenségén. Ugyan-
is az A tipusu kölcsönhatások á l t a l meghatározott huzalozások té r -
be l i elrendeződésén belül a más neuronális objektumokkal lé t re jövő 
B tipusu kölcsönhatások té r - /és időbel i eloszlása ál landóan vá l t oz i k 
és csak bizonyos - térben és időben meghatározott - konf igurác ió-
juk eredményez küszöb fe l e t t i fo lyamatot : C tipusu kölcsönhatást. 
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Ultrastabi l i tás 
Az A és B t ipusu kölcsönhatások együttesének permanens 
változása (küszöb a l a t t i fo lyamatok) a neuron d inamikus j e l l e -
gét f e j ez i k k i . M inden meghatározott aktuá l is i dőp i l l ana tban egy 
meghatározott ál lapotsorozatot képv ise lnek, amelyek a kü lönböző 
mérések szempontjából lehetségesként szóba jöhetnek , de e g y i k ü k 
real izálásához (stabi l i tásához) C t ipusu kölcsönhatásra is szükség 
van. Ennek fennál lása esetén (küszöb f e l e t t i fo l yamatok) m ind ig 
meghatározott , de a kölcsönhatás je l legé t is magán v ise lő á l l apo t 
rea l i zá lód i k . Másrészt a B tipusu kölcsönhatások komb inác ió inak , 
végső soron a környezetnek permanens vál tozása m i a t t , a lehetsé-
ges sajátá l lapotok spektruma is á l landóan v á l t o z i k (a B t ipusu k ö l -
csönhatások küszöbmódositó szerepe, IPSP, EPSP). 
A C tipusu kölcsönhatások egy lehetséges á l lapotsorozat 
va lamely ike t va lós i t j ák meg ugrásszerűen. Ezen á l l apo tok m i n d e g y i -
ke mérés esetén s tab i l , tehát ,a neuron Ashby d e f i n í c i ó j a szer int 
egy ul t rastabi l rendszer, amelynek több lehetséges stabi l á l l apo ta 
van (Ashby 1972). 
Mérés? folyamat 
Neumann mérési e jmélete (Neumann 1932) szer int a "ma -
gára hagyo t t " , tehát mérésnek a lá nem vetet t rendszer á l l apo ta az 
időben folytonosan vá l toz i k (B t ipusu kölcsönhatósok), ugyanakkor 
a várható mérési eredményekre vonatkozóan csak valószínűségi k i -
jelentéseket tehetünk. A mérés során (C tipusu kölcsönhatás) az 
á l lapot függvény ugrásszerűen megvá ItozTk. Neumann ezek a lap ján 
két fé le fo lyamatot ér te lmez: az un. spontán fo lyamato t (B) és a 
mérési fo lyamatot (C). A mérés át rendez i a rendszert (az á l l a p o t -
függvény ugrása), és igy a köve tkező ér téket már nem az eredet i 
rendszeren mér jük . A mérés ugyanakkor a rendszert a mért paramé-
ter szempontjából sajátál lapotba v i sz i , míg a mérés e lő t t nem vo l t 
sa játá l lapotban. Neumann szerint a mérés tu la jdonképpen i f e l a d a t a , 
hogy a rendszer lehetséges á l lapo ta inak spektrumát t iszta sokaságok-
ra bontsa és ezá l ta l valószínűségi összefüggéseket szolgáltasson azon 
értékek közöt t , amelyeket a rendszerrel va ló sorozatos kö lcsönhatá-
sok révén nyerünk. Ezek szerint a mérés in fo rmác ióe lmé le t i e f fek tus -
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nak is fe l fogható és az idegrendszernél éppen ez a döntő szem-
pont . A mérés az á l lapoto t befolyásol ja : az uj információ - a 
mérési eredmény - a rendszer á l lapotában tükröződ ik . Ez ujabb 
mérés tárgya lehet , tehát a mérőobjektumból mérendő objektum 
lesz egy ujabb kölcsönhatási sz inten. Azonban a mérési ered-
mény már nem csak az eredet i ingerről (eseményről), hanem a 
mérési berendezésről is információt szo lgá l ta t ezen az ujabb sz in-
ten . 
A mérési szemlélet a neuronális rendszerek elemzésének 
számos u j lehetőségét ve t i f e l , azonban i t t csak néhány lényege-
sebb megállapításra szorí tkozhatunk. 
K ibernet ika i értelemben egy rendszer nagyságának at tó l 
ke l l függnie, hogy hány megkülönböztetést teszünk. Ezek száma 
lényegében a lehetséges á l lapotokéval egyen lő . A mérés során a -
zonban egy tényleges á l lapot (sajátál lapot) r ea l i zá l ód i k . A lehet -
séges á l lapotok akkor is fenná l lnak , ha mérés nem tör tén ik , de 
igy a rendszer á l lapotá t nem lehet gyakor la t i lag megismerni, rriig 
á mérési aktus lehetővé teszi e z t , a lehetséges á l lapotok számá-
nak (spektrumának) ugrásszerű redukálásával . Ez egyben azt is j e -
l e n t i , hogy egy rendszer megismerése csak C tipusu kölcsönhatá-
sok segítségével lehetséges. 
A mérés statisztikus és valószínűségi je l legének oka az 
objektumok és igy a neuronális objektumok nagy mértékben n y i -
to t t je l lege. A neuronális fo lyamatok leírásában ugyanis ugy hatá-
roztuk meg az á l lapo t foga lmát , hogy az A és B tipusu kölcsönha-
tások eredménye, és a lehetséges á l lapotok egy adott spektrumát 
tar ta lmazza. Az A és B tipusu kölcsönhatások az adott f e l té te lek 
(strukturális és funkc ionál is csatolások) á l ta l meghatározott lehetsé-
ges spektrumot je len t i k egy neuronális mérési fo lyamat konkrét k i -
menetelére vonatkozólag. Feltesszük tehát , hogy a körülmények 
folyamatos változása során a lehetséges á l lapotok ugrásszerűen meg 
is valósulnak és igy a megfigyelés számóra hozzáférhetőkké is v á l -
nak . Az á l lapot függvény á l ta l le i r t valószínűségi spektrum minden 
egyes valószínűségi értéke mögött a kölcsönhatások egy meghatáro-
zo t t együttese á l l : a -neuron a lapve tő belső kölcsönhatásai, a kör -
nyezetével va ló kölcsönhatása, a mérési kölcsönhatás. M indegy ik 
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ob jek t í v körülmény, egy eseményhez tar tozó lehetséges á l l a p o t 
valószínűségének mértékét meghatározó kölcsön ha tás -ha lmaz . 
A statiszt ikus determinál tságnak nem a mérőberendezés 
képezi az oká t , hanem az á l l apo tá t befo lyásoló vé le t l en i nga -
dozások. Ezektől függ," hogy a mérés mi l yen á l l apo to t t a l á l , 
vagyis mi lyen sajátál lapot r e a l i z á l ó d i k . A mérési e redmények, 
i l l . halmazuk vé le t len ingadozását, amely a stat iszt ikus leírás 
a lap ja lehet , végső' fokon a rendszer á l lapo tának méréstől f ü g -
get len ingadozása határozza meg. A vé le t l en kölcsönhatások 
tehát szükségszerűnek ér te lmezhetők , de csak adot t v o n a t k o z t a -
tási rendszerben. Va lamely méréssorozat eredményeként kapot t 
valószínűségi eloszlás nem önmagukban j e l l emz i a mért menny i -
ségeket, hanem a különböző mérőberendezésekkel va l ó v i szo -
nyukban. A vonatkoztatási rendszer nem passzív, mert a k t i v a n 
(kölcsönhatás) hat a v izsgál t paraméterrel je l lemzet t mérendő 
mennyiségre, részt vesz ennek a paraméternek a k ia lak í tásában . 
Egészen ál talános az a megfogalmazás, hogy az in fo rmác ióka t 
(eseményeket) egyet len paraméterük sem je l l emz i önmagukban, 
kölcsönhatásoktól függet lenü l , hanem ezeken keresz tü l . Éppen 
ez b i zony í t j a , hogy a mért események tudatunktó l f ügge t lenü l 
lé teznek, vagy lé tez tek , hogy mindig va lame ly kölcsönhatáson 
keresztül ny i lvánu lnak meg. 
A z , hogy a megismerés eszköze bizonyos módon és b i -
zonyos mértékben befolyásol ja a szerzett ismereteket , nem e g y e -
dül a f i z i k a sajátossága. Érvényes, hogy a neuronál is mérőberen-
dezések, adott időpi l lanatban meghatározzák a szerezhető isme-
retek mennyiségét és minőségét, tehát mér tékét . Ugyanakkor a 
megismerés dinamikus fo lyamata során bővül az e lé rhe tő ismeretek 
köre, bár az emi i te t t kor lá tok tó l soha nem mentes. Ezen ko r l á to -
zottság egy ik konkrét megnyi lvánulása a neuronál is mérőberende-
zés sajátságos " közve t i t ő " szerepe a megismerésben. 
A neuron mérés? fo lyamata és a határozatlanság? r e l á c i ó 
A mérési e lméletben megál lapí to t t másik kor lá tozás, hogy 
a spektrum folytonos tartományában csak e l ő i r t pontosságú mérés 
lehetséges. Ez viszont a z t . j e l e n t i , hogy a mért paraméter egy 
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bizonyos interval lumba esik . Ezt igazo l ják ujabb kísér let i ada-
tok is (Lábos és mtsai 1973), amelyek véleményünk szerint a l -
kalmasak a neuron mérési kölcsönhatásának részletesebb e lem-
zésére is. 
Az emi i te t t szerzők az ingert egy kétkomponensű vek -
tornak fogják f e l , amelynek egy intenzi tás ( I ) és egy időtar -
tam (T) komponense van. Megv izsgá l ták a neuron leképezését 
az inger intenzi tás, ¡11. az időtartam spektrumának folytonos 
tartományában. Megá l lap í to t ták , hogy a neuron csak un. sáv-
d iszkr iminációra képes, azaz egy intenzi tásinterval lumhoz ta r -
t o z i k egy adot t mérési eredmény vagy impulzus in terva l lum, ha 
az inger intenzi tását vá l t oz ta t j ák , mig rögzí te t t intenzi tás me l -
le t t egy időinterval lumhoz egy konkrét impulzus in terva l lum. 
Véleményünk szerint az inger in tenz i tás- időtar tam, vagy 
strengthduration (SD) görbe (1 . ábra) azt ábrázo l ja , hogy csak 
bizonyos I , T értékpárok vá l tanak k i küszöb fe le t t i fo lyamato t . 
1. ábra 
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A kölcsönhatéstipusokkal ér te lmezve az SD görbe a l a t t i t e r ü -
lethez tartozó értékpárok, amelyek nem e lég i n tenz i vek 
és /vagy nem elég hosszú időtar tamúak B tipusu kölcsönhatáso-
kat hoznak lé t re , míg a görbén l évő ér tékpárok C t ipusuakat . 
A z inger ebben az esetben a neuron küszöb felett? ingerü le t i 
fo lyamatát vá l t j a k i , a válasz (mérési eredmény) a neuron k i -
sülése lesz, ami t az impulzus in te rva l lumokka l és /vagy f r e k v e n -
c iákka l je l lemezhetünk. Lábosnak és munkatársainak k ísér le t i 
adata i (2 . ábra) szerintünk az t j e l e n t i k , hogy csak b izonyos 
meghatározott diszkrét értékek (mérési eredmények) adódnak 
megoldásként az inger - ingerü le t leképezésben, aho l 
I . T = konstans. Ennek a két fé le t ipusu h ibapárnak k ö -
zös vonásdi vannak azokkal a p rob lémákka l , amelyekke l a h e l y -
ze t és az impulzus mérésekor a Heisenberg- fé le kvantummecha-
nikában ta lá lkozunk és amit a határozat lansági r e l ác i ó i r l e . 
/ A 
2 . ábra 
A z emi i te t t kísér let i eredmények szer intünk arra v e z e t -
hetők vissza, hogy a két inger komponens csak d iszkrét é r t éke -
ket vehet fe l a mérőobjektumon. Ezért nem is indoko l t az i n -
gert képviselő mérendő mennyiségek leírása fo ly tonos és d i f f e -
renc iá lható függvényekkel . A kísér let szer int is reá l is megá l l a -
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pitós, hogy a neuronális fo lyamatok folytonos értékkészletet 
fe l téte lező' matemat ikai tárgyalása sok esetben nem k ie l ég í -
t ő , alkalmazása a tapasztalatnak e l lentmondana, és ez egye-
z i k Ashby vé leményéve l is (Ashby 1972). Azonban uj tá rgya-
lásmód nélkü l az idegrendszeri jelenségeket helyesen ér te lme-
z ő elmélet kiépítése nem képze lhető e l . Véleményünk szerint 
a neuronális mérési kölcsönhatások leírására a lka lmazható a 
kvantumelmélet operátor fogalma. Ha az ingerhez, mint á l t a l á -
nos értélemben vet t mennyiséghez, operátort rendelünk, akkor 
az operátorok az á l lapot függvénnye l je l lemzet t objektumra ugy 
hatnak, hogy az operátorral je l lemzet t mennyiség sajátértéket 
vesz f e l , ha az á l lapot függvény az operátor saját függvénye. 
A z operátor sajátértékei igy diszkrét sorozatot a lko tnak és a l - . 
kálmasak olyan mennyiség leírására, amelynek lehetséges é r té -
ke i szintén d iszkrétek. A folytonos és d i f fe renc iá lha tó függvé-
nyek helyet t az operátorok nyúj thatnak megfe le lő matemat ika i 
eszközt a diszkrét ér tékkészletü mennyiségek mérésének le í rá -
sára. Tehát a kapott mérési eredmények mindig a megfe le lő o -
perétor va lame ly ik sajátér tékével egyeznek meg, lehetséges é r -
téke i az operátor sa játér tékeive l azonosak. A z inger egy i n -
tenzi tás- és egy időtartam-komponenssel je l lemezhető, ezért e -
legendő ezek operátorainak megál lapí tása. Ez a szemlélet l e -
hetővé teszi egy mennyiség lehetséges értékeinek leírását, de 
nem tudjuk áz t megmondani, hogy egy e lvégzet t mérés eredmé-
nyeként mikor me ly ik ér téket kap juk . A teljesség igénye meg-
köve te l i , hogy az időbe l i á l lapotvá l tozás , kölcsönhatás tö rvé-
nye i t is megismerjük és ne á l l j u n k meg egy mennyiséget repre-
zentá ló sajátértéksorozat meghatározásánál. 
Ha meg aka r juk tudn i , hogy egy á l lapot függvénnyel j e l -
lemzett objektumon (neuron vagy neuronpopuláció) va lamely i n -
ger mi lyen értékeket vehet f e l , akkor csak o lyan megoldások j ö -
hetnek szóba, amelyek az operátor á l ta l reprezentál t inger l e -
hetséges sa já tér téke i . Méréskor az objektum az inger szempont já-
ból sajátál lapotban van és a sajátértékek a kérdéses inger lehe t -
séges értékei t ad ják . Ha neuronon egy ingert mérünk, akkor a 
mérési eredmény (impulzus in terva l lum) szükségképpen a sajátér-
tékek va lamely ikéve l egyez i k . 
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Ha egy mennyiség egy adót t rendszeren jó l meghatá-
rozot t értéket vesz f e l , akkor mindig vannak másfajta meny-
nyiségek, amelyek egy ide jű leg nem rende l kezhe tnek 'ugyan -
csak jól de f i n iá l t é r tékke l , ezek a mennyiségek, i l l . operá -
tora ik nem felcserélhetek. Va lamin t minden mennyiséghez ta r -
toznak o lyan más mennyiségek, hogy, ha az i l yen mennyisé-
gek szórását k iszámít juk, megá l lap í tha tó , hogy a ké t fé le meny-
nyiség szórása egyidejű leg nem lehet zérus, só't, ha az egy i k 
szórása csökken, akkor a másiké nó'. A kísér let i eredmények 
szerintünk ezt a határozatlansági re lác ióban le i r t összefüggést 
a neuron mérési folyamata esetében is i g a z o l j á k . A mérési e -
redmények tartományának szűkítése, ami a z abszolút re f rak te -
r i tásig lehetséges, tágí t ja az ingerkomponensek egy ikének ( i n -
tenzitás) lehetséges ér tékeinek tar tományát , mig a görbe má-
sik végén az időtartam komponensre vonatkozó ismeretünk lesz 
határozat lan. 
A két fé le operátornak ( in tenz i tás , i l l . idő) nem adha-
tó egy ide jű leg rögzí tet t é r ték , az I rögzítése a T ha tá roza t l an -
ságához vezet és ford í tva, a leképezés határozat lansága a m a x i -
mális értékek fe lé nő . Ez a probléma szükségképpen kapcso lód ik 
a mértékszerü kódolási lehetőségekhez (Lábos 1973). M i v e l a l e -
képezés lényegében az eseménytér tükröződése a neuron á l l a p o t -
terében, az á l lapot az eseménytéren ér te lmezet t valószínűségi 
mérték. A z inger in tenzi tásához, i l l . időtartamához rende l t mér -
tékek kapcsolatát egy határozat lansági re lác ió t ipusu összefüggés 
mutat ja meg. 
Ashby szerint (Ashby 1972) ha egy rendszer u l t ras tab i l , 
akkor viselkedését lépcsősfüggvényként v ise lkedő paraméterek f o g -
ják l e í rn i . Ha a rendszer részei e l fogadnak egy vá l tozást (küszöb 
a la t t maradnak), akkor a paraméterek megtar t ják é r téke ike t és így 
az á l lapot is vá l tozat lan marad, mig ha nem, akkor egy k r i t i kus 
ér ték fe le t t (küszöb) a lépcsősfüggvény ugrásszerűen meg fog v á l -
t ozn i , ami egy ujabb stabi l á l l apo to t j e l ez . A B t ipusu kö l csön- , 
hatósok esetében a változás fo lytonos és a lehetséges ál lápotok so-
rozata egy összefüggő tartományban marad. Ekkor a neuron nincs 
so jótó l lapotban. A stabi l i tás ekkor egy á l lapotsorozat s tab i l i tását 
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j e l en t i . A rendszer ebben a tartományban folytonosan tud v á l -
t o z n i , mert folyamatosan ér ik vé le t len je l l egű , azaz nem elég 
in tenz iv és/vagy nem e lég hosszú ideig tartó hatások, A rend-
szer tehát s tab i l , amíg a hatások egy bizonyos tartományban 
maradnak (eredet i küszöbfogalom). Egyensúlyi á l lapot ró l viszont 
csak akkor beszélhetünk, ha a lehetséges á l lapotok sorozata 
(stabil tartomány) egyet len meghatározott á l lapotra zsugorodott. 
Ekkor egy sajátál lapot r ea l i zá lód i k , azaz a lehetséges átcsap a 
ténylegesbe. A rendszer több egyensúlyi á l lapot ta l ( további kü-
szöbökkel) rende lkez ik , tehát u l t rastab i l . Felvetődik a kérdés: 
va jon éz a sa játá l lapot végül is a neuron önmagában v e t t , azaz 
kölcsönhatásmentes á l l apo ta -e? Nern arról van-e szó eset leg, 
hogy ez csak a C tipusu kölcsönhatásokhoz va ló viszonyára j e l -
lemző? Ez a kérdésfeltevés azonban alapvetően hibás, hiszen e -
gyet len tulajdonság sem je l lemezhető a kölcsönhatástól függet le -
nü l , a neuronális objektumokat is éppen kölcsönhatásaik je l l em-
z i k . A neuronra je l lemző á l lapot függvény ugyan tel jes képet ad , 
a határozatlansági re lác ió á l ta l megszabott kor látokon belü l az 
adot t p i l lanatban rea l i zá lha tó paraméterekről , ¡11. az egyes é r -
tékek valószinüségének mértékéről , azonban a lehetséges értékek 
közül mindig egy , vagy inkább ezek egy interval luma rea l i zá ló -
d i k , mivel a mérési aktus az á l lapot függvény megváltozásával jár 
együ t t . A lehetséges paraméterértékek ismeretében sem lehet egy 
ténylegesre pontosan köve tkez te tn i , csak valószínűségi k i j e l en té -
sek formájában. Ugyanis a mérési szemlélet szerint a legfontosabb 
az á l lapot függvény megváltozása va lamely ik megvalósult paramé-
terér ték real izálása során. A mérési kölcsönhatások következtében 
lényegében a nem mértek valószínűségi strukturája is megvá l toz ik . 
Egyetlen megvalósult paraméterérték semmit sem mond, csak a mé-
rési eredmények valószínűségi eloszlása, ezért is ke l l sokaságon 
végezni a mérést. 
Mérés neuronpopulócióval 
A mérési szemlélet alkalmazása fe l ve t i a neuronpopuláci -
ókka l való mérés szükségességét. Lényegében hasonló meggondolá-
sok a lapján hangsúlyozzák a neuronpopulációk lényeges szerepét 
az indiv iduál is neuronokkal szemben (Cowan 1965, Kogan 1965, 
Wi lson és Cowan 1972 és Lábos 1973). 
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A mérés kvantumelmélete is az t muta t ja , hogy a kvan -
tummechanikai k i je lentések a mérési eredmények valószínűsé-
gei közöt t i összefüggésként in te rp re tá lha tók . Wigner a nem pon -
tosan mérhető mennyiségek ismeretére vonatkozó mérték j e l l e m -
zésére egy mennyiséget de f in iá l (Wigner 1962), ami t " fe rde i n -
fo rmác ió " -nak nevez. Feltételezésünk szerint az inger menny i -
ségei, komponensei sem mérhetők pontosan. Amenny iben a mé-
rést sokaságon ha j t j uk végre, akkor ez a " ferde i n fo rmác ió " á t -
lagban csökken, ha az át lagolást a kü lönböző lehetséges mérési 
eredmények megfe le lő valószínűségeivel végezzük . 
Tekintetbe ke l l azt is vennünk, hogy a neuronál is rend-
szer egy sokkal nagyobb rendszernek, a z idegrendszernek a r é -
sze. A mérés fo lyamán a mérendő mennyiség ezze l a nagyobb 
rendszerrel á l l kölcsönhatásban. A mérés maga az egész rend-
szernek csupán egy részrendszerében megy végbe, a mérési e -
redmények a rendszerben (neuronpopulációban) je lennek meg. A 
részrendszer azonban kölcsönhatásban á l l a rendszer több i részé-
v e l . Nevezhe t j ük tehát a mérésben közvet lenü l rész tvevő rend -
szert mérőberendezésnek (ami makroszkopikus, mert sokaság), ez 
azonban csak akkor érdemli meg ez t az e lnevezést , ha szoros 
kapcsolatban van a rendszer többi részével , azaz n y i t o t t . Ez a 
probléma a neuronál is szerveződésnek e g y i k leglényegesebb ké r -
dése. Ebből ugyanis az köve t kez i k , hogy az egyes részek e l -
veszt ik ind iv idua l i tásukat , mive l egyértelműen meghatározot t á l -
lapota csak a környezetétől te l jesen e l sz ige te l t , zá r t rendszer-
nek lehe t , ami a neuronhálózat! koncepcióból is ny i l vánva lóan 
köve tkez ik . A kvantumelmélet sem tar ta lmaz o l yan dinamikus 
törvényeket , amelyek egy rendszer egyes részeinek kö lcsönhatá-
sát egyértelműen megszabná, hasonlóképpen nem lehetséges az 
egyes neuronok, vagy neuronpopulác iók kölcsönhatásait mecha-
nisztikuson determinál t törvényekkel l e í r n i . A z i nd i v idua l i t ás t 
meghatározó kölcsönhatások (A) me l l e t t , sőt á l t a l u k b i z tos i t va , 
mindig fenná l lnak B és bizonyos esetekben C t ipusu kö lcsönhatá-
sok is. A neuronok a mérést megelőző á l lapots tuk turá juknak meg-
fe le lően mérik az ingert és mérési eredményként t ü k r ö z i k . Egy 
másik neuronon végrehajtva ugyanezt a mérést más sa já tér tékeket 
kapunk. A neuronpopulációban a mérési eredmények sorozata és 
azok eloszlása je l lemzi a mért mennyiséget és a mérőberendezé-
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sek á l lapo tá t , amelynek kialakításában az egész rendszer 
résztvesz a B t ipusu kölcsönhatások révén. A mérési f o l ya -
mat az á l lapo to t befo lyásol ja , az uj in formáció , a rtiérés? 
eredmény a rendszer á l lapotában tükröződ ik . Ez az á l lapot 
azonban az egész rendszerre vona tkoz ik , tehát az á l lapot 
statisztikus je lentésű, a mérést sokaságon ha j to t tuk végre. 
S mérőrendszerrel R mennyiség megmérhető, de R és 
Z mennyiség egy ide jű leg nem. Ez egy neuron esetében is 
így van. Azonban a mennyiségeket nern csak egy S ob jek-
tum méri, hanem egy sokaság, amiben N számú S van, a -
hol N véges, de igen nagy szám. Egy fTyen S^, . . . 
összességben egy R mennyiségnek nem a pontos értékét mér-
j ük , hanem érté kelosztását. Ennek a mérésnek nagy e lőnye, 
hogy amíg R mérése az S. rendszert erősen megvál toz ta t ja 
(sajátál lapotba v isz i ) j í eloszlásának fe l vé te le az S ^ , . . . S ^ 
összességen tetszőlegesen keveset vá l t oz ta t , ha N e lég nagy 
szám. Ha két R, Z mennyiség az egyes S rendszeren nem is 
mérhető egy ide jű leg tetszőleges pontossággal (p l . egy neuron-
nál I és T ), valószínűségei oszlásaik egy és ugyanazon soka-
ságban egy ide jű leg meghatározhatók. Egy N elemű összesség-
nél ugyanis e lég az R stat iszt iká ját nem az összes elemen e l -
végezni , hanem va lami lyen S j , . . . , S^, részrendszeren, ha 
M és N mindegyike e lég nagy szám, bór M egészen kicsiny 
Tehet N - h e z képest. A mérés á l ta l e lő idézet t változások ekkor 
az összességnek csupán M / N - e d részét é r i n t i k , tehát egy te t -
szőlegesen k ics iny részt. Lényegében tehát i l yen összességen 
va ló mérésre azér t van szükség, mert az egyes rendszereket a 
mérés erősen befolyásol ja és azér t , mert két mennyiség nem 
mérhető egy ide jű leg tetszőleges pontossággal (utalunk i t t a ha-
tározatlansági re lác ióra ás annak következményeire egy neuron 
mérésénél). 
Mul t fs tabi l i tás 
Egy un. mul t is tabi l rendszer (Ashby 1954, 1972) lazán 
csatol t ul trastabi l részrendszerekből á l l , melyek közül nem 
mindegyik ak t i v (mér) minden időp i l lanatban és ezért ugy ké-
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pes megvál toz ta tn i akt ív részrendszereinele kon f i gu rác ió já t 
(a mérés sokaságon keverékál lapothoz veze t ) , hogy e k ö z -
ben az egész rendszer egyensúlyban marad. A laza' csato-
lás véleményünk szerint anny i t j e l en t , hogy az egyes r é -
szek között mindig van B tipusu kölcsönhatás, de csak b i -
zonyos esetekben C tipusu, ami ezze l szemben szoros csa-
tolást je lentene a mérésben résztvevő ob jek tumok közö t t . 
A z A , 5, C tipusu kölcsönhatások a lapve tő különbségéből 
köve tkez ik , hogy bár a rendszer részei mindig kö lcsönha-
tásban lehetnek egymással (A) és ezek a csatolások meg is 
valósulnak (B) azonban ez á l ta lában laza , vé le t lenszerű és 
csak időlegesen, a mérés időtartamára v á l i k szoros, megha-
tározott csatolássá. 
Ashby de f in íc ió ja szer int is heterogén á l l apo tú a 
rendszer. N y i l v á n v a l ó , hogy mérési kölcsönhatások á t rende-
z i k a rendszert (az egyes részekben fe l l épnek ugrásszerű 
á l lapotvá l tozások) , de a lehetséges á l l apo tkomb inác iók az 
egész rendszert tekintve egy stabi l tar tományt a l k o t n a k , a -
melyen be lü l folytonosan vá l t oznak . A z egész rendszert t e -
k in tve az egyes részrendszerek mérési kölcsönhatásai (C) egy 
folytonosan vá l tozó hátteret (B) a l k o t n a k . 
Ö s s z e f o g l a l á s 
A kölcsönhatás jelentőségét á l ta lában a mérés f o g a l -
ma emel i k i , hiszen a környezet eseményei ( in formációk) 
mindig a mérőberendezésekkel, (speciál isan neuronál is o b j e k -
tumokkal) va ló kölcsönhatás során mutatkoznak meg. Ennek a 
ténynek in formációelmélet i jelentősége van, anny iban , hogy 
nem lehet e lvonatkoz ta tn i a megf igyelés eszköze i tő l , mivel 
a mérési kölcsönhatás megvá l toz ta t ja az ob jektum á l l a p o t á t . 
Ez lehetővé teszi a kvantumelmélet mérési szemlé le tének a l -
kalmazását, amely szerint a viszonylagosság u j e lemét ke l l 
bevinni a leírásba, a megf igyelés eszközéhez va l ó v i szony la -
gosságot. 
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A z idegrendszeri kölcsönhatástipusok és a kvantumel-
mélet i kölcsönhatások összefüggésbe hozhatók. A neuronális 
mérési fo lyamat elemzése ezek segítségével e lvégezhető. 
A neuronális objektumok paramétereihez tar tozó 
diszkrét értékkészlet adekvát matemat ikai leírásának köve te l -
ménye szükségképpen el k e l l , hogy vezessen az ingert j e len -
t ő mennyiségek operátor - reprezentác ió jához. A kísér let i ada-
tok a lapján fe l té té leze t t határozat lansági re lác ió tipusu ösz-
szefüggés fel nem cserélhető' operátorokkal magyarázható. 
A mérési, eredmény mindig a mérés! sorozatra vonat -
k o z i k , a mért mennyiségnek a sokaságon pontos értéke nincs, 
csak valószínűségi eloszlása. < 
Véleményünk szerint lehetőség nyí lhat a mérési k ö l -
csönhatás egy o lyan ál talános fel fogására, ahol az idegrendszer 
mérési fo lyamatai csak mint speciál is esetek je lennek meg, a -
dot t kölcsönhatási sz inten. Szükséges a lehetséges-tényleges v i -
szonyával je l lemzet t kvantumelmélet i á l lapot fogalom részletes 
ki fej tése a neuronális kölcsönhatás? szint e lemzésével . Ugyan-
akkor részletesebben ke l l f og la lkozn i azokka l a tényezőkkel is, 
amelyek a neuronál is jelenségeket minőségi let megkülönbözte-
t i k a kvantummechanikai je lenségektő l . 
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Kandó Kálmán V i l lamos ipar i Műszaki Főiskola Természettudományi 
Tanszék 
Az idegrendszer tárolási fo lyamatának d inamiká ja 
Jólesz Ferenc 
Az idegrendszer tárolási fo lyamata inak d inamiká ja az utób-
b i év t izedek idegrendszeri kutatásainak homlokterébe kerü l t . N e -
héz k i igazodni a hipotézisek látszólag kusza szövedékében, ami 
elsősorban a muí t id iszc ip l inár is megközelí tés következménye. A me-
mória kutatása t ip ikusan határ terü let i je l legű és már ebből Is szá-
mos nehézség adód ik , a határozott e lőnyök e l lenére . Nem csak 
arra gondolunk, hogy a def in íc iók, különbözőek és nem minden eset-
ben fe le l te thetőek meg kölcsönösen egyérte lműen, hanem arra is, 
hogy a problémamegközelités u t j a i is annyira szerteágazóak, hogy 
a módszerek és a kísér let i objektumok változatossága bizonyos ese-
tekben lehetet lenné teszi az eredmények összevetését, és igy a 
felhasználható adatok nagy része e l ke rü l i a témakörben érdekel tek 
f i gye lmé t . Természetesen a problémakör komplexitása e leve megkö-
ve te l i a komplex megközelí tést,* de ez nem zár ja k i , sőt f e l t é te l e -
z i az egységes szemléletre va ló törekvést. 
Nem lehet cé lunk a témában érdekel t szaktudományok prob-
lémáinak megfelelő', a teljesség igényével f e l l épő , egységes szem-
lé le t k i fe j tése, csupán megemlítünk a különböző e lmé le t i e l képze lé -
sek és kísérlet i adatok interpretálásával kapcsolatos néhány o lyan 
kérdést, amely esetleg elősegíthet i ennek a szemléletnek a k ia laku -
lását. Elsősorban az e lőző előadásunkban (Jólesz, Sz i lágy i 1974) e l -
hangzottakra támaszkodunk, ahol k iemel tük a mérési kölcsönhatások 
szerepét az idegrendszer működésében. A jelen előadásban viszont 
megkísérel jük a mérési szemléletet az idegrendszer tárolási fo lyama-
ta inak d inamiká jával kapcsolatos kérdéskomplexum megközelítésére 
fe lhasználn i . 
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Kétségtelen, hogy az egységes szemléletmód szaktu-
dományos bázisa elsősorban a b i o l ó g i a . M inden in fo rmác ió -
tárolási mechanizmus megismerésének és leírásnak " e t a l o n j a " 
az idegrendszer tárolási fo lyamata, ami t a memória szó á l -
talános alkalmazása is mutat. Megí té lésünk szerint - f i g y e -
lembcvéve a k ibernet ika és ezen belü l az automataelrnélet 
és számitógéptudomány fe j le t tségét - még ma sem n é l k ü l ö z -
hetők egyet len a lapvető koncepció k ia lakí tásánál sem a b i -
o lóg ia i (é le t tan i és pszichológia i ) ada tok . Va ló jában ezek 
a tapasztalatok (beleértve a konkrét k ísér le t i adatokat is) 
lényegében a jelenségek körére szor í tkoznak, azonban a j e -
lenségek sz int jén tör ténő megismerés fe l t é te le a te l jes meg-
értésnek. Ezt a jelenségkört egészí t ik k i a más tudományte-
rü le tek értelmezése során k ia laku ló e lmé le t i rendszerek és 
kísér let i módszerek, melyek va lósz inü leg jelentősen megröv i -
d í t i k a jelenségszférától a lényeg? megismeréshez veze tő u -
t a t . 
Az idegrendszeri memóriával kapcsolatos kuta tások-
nak és a kísér let i adatok értelmezésének k i i ndu lópon t ja ma 
elsősorban az elméletalkotás és ezenv be lü l a mode l la lko tás . 
Ez egyes esetekben oda vezete t t , hogy a model l t t ek i n te t t ék 
elsődlegesnek, vagyis a b io lóg ia i jelenségekben muta tkozó a -
nalógiát szinte másodlagosként hozzá idoml to t ták - a model l 
szemléletessége érdekében - a leíráshoz. Ez; szer in tünk, m i n -
denképp negatív mozzanat, aminek elsősorban az az o k a , 
hogy egy jól s i ke rü l t , azaz komplex információtárolásra ké -
pes tá rgy i , vagy matematikai j e l l egű mechanizmus nem szük-
ségképpen model l je a b io lóg ia i memóriának. A b io lóg ia i j e -
lenségeket a model lek megalkotásánál f igye lmen k i vü l hagyó 
és utólag analóg iá t kereső információtáro lás i módszerek ku ta -
tása rendk ívü l i eredményeket ért e l , amelyek jól ismertek a 
számitógépek " tö r téne lmébő l " . Felsorolásuktól , ¡11. e lemzé-
süktől e l t ek in tünk . Ami a memória ál ta lános fogalmát i l l e t i , 
az a k ibernet ika kialakulása ide jén te l jes összhangban vo l t az 
idegrendszer tárolási fo lyamatainak kutatási fe lada ta iva l és 
megismerési módszereivel és ezé r t , részben az á l ta lános f oga -
lom következményeként je lentkező em i i t e t t negat ív tendenc i -
ák e l lenére , még ffia is heurisztikus szerepet já tsz ik . 
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A továbbiakban a különböző memór ia-e lméletek és az 
e lőző előadásban vázo l t idegrendszeri kölcsönhatástipusok ösz-
szefüggéseire szeretnénk rámutatn i . 
Az idegéle t tan i kutatásoknak eredet i leg k izáró lag az 
idegrendszerben és annak elemeiben : a neuronokban lejátszódó 
folyamatok leírása és megismerése vo l t a fe lada ta . Ez azonban 
csak látszólag funkc ionál is elemzés, mert szemlélete a lapve tő -
en strukturális j e l l egű . Bár a leglényegesebb szempont az inge-
rü le t i fo lyamatok elemzése v o l t , de fe l t é te lez ték , hogy az e -
gyes neuronális objektumok igen nagyfokú indiv idual i tással ren-
de lkeznek, azaz a strukturál is je l lemzők , amelyek az A t i p u -
su kölcsönhatások megnyi lvánulási fo rmái , a küszöb a l a t t i ( B 
tipusu kölcsönhatások) és a küszöb f e l e t t i (C tipusu kölcsönha-
tások) fo lyamatok során nem vá l toznak . Ennek a szemléletnek 
a következménye, hogy az ingerü let te l kapcsolatos á l l apo t vá l -
tozások az objektum (agy, részrendszerei, idegsejtek) egészét 
vá l tozat lanu l hagy ják , a lapve tő strukturál is minőségét nem be-
fo lyáso l ják . Ezt ugy fe jez tük k i , hogy a B és C kölcsönhatá-
sok nem módosit júk az A t ipusuak együttesét, azaz az ob jek -
tum minősége és alkotórészeinek száma az ingerü let i fo lyama-
tok a lat t vá l toza t lan , s tab i l . A z idegsejtek nem osztódnak és 
a csatolásaikat lehetővé tevő kapcsolatok, huzalozások (axon, 
dendr i t , szinapszis) száma és térbe l i elrendeződése á l landó , i l -
le tve az ingerü le t i fo lyamatokkal kapcsolatban nem módosul. 
Csupán egy ik vagy másik á l lapothatározója (küszöb, membrán-
potenc iá l , ingerületvezetési sebesség, i n t r a - , vagy ex t race l l u -
rál is ionkoncentrác ió) , i l l . azok egy csoportja vá l t oz i k meg. 
Az objektumok ind iv idual i tásával kapcsolatos fel fogás 
közvet len következménye v o l t , hogy bár az á l lapotvál tozást 
mindig kölcsönhatással magyarázták ( inger - ingerü le t ) , nem ve t -
ték f igyelembe, hogy a kölcsönhatás egyben mérés is, vagyis 
a mérési kölcsönhatás nem hanyagolható el a mért á l l apo tvá l t o -
zást (membrán-potenciál vál tozása, a neuron kisüléseinek gya-
korisága) meghatározó kölcsön ha tusokhoz (inger) képest. Éppen 
a neuronális objektumok nagyfokú ind iv idual i tása miat t vo l t en -
nek a korszaknak a lapve tő fogalma a neuron. Természetesen a 
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kölcsönhatások reali tását e l ismer ték, de ezeket m ind ig a ne -
uronhoz rende l ték , ezzel fe jezve k i a z t , hogy az ob jek tumok 
nagyfokú ind iv idual i tása ugy ny i l vánu l mog, hogy az ingerü -
le t i fo lyamatok során önmagukkal azonosak maradnak. Ez a 
felfogás az á l lapo toka t és az á l lapotvá l tozásokat nem a k ö l -
csönhatásokhoz, hanem a neuronál is ob jektumokhoz r e n d e l i . 
A memória fel tételezése o lyan e lmé le t i megfonto lások-
hoz veze te t t , amelyek nem i l lesz the tőek be az em i i t e t t szem-
lé letmódba. A tárolás folyamata ugyanis e l v i l e g összeegyeztet-
hetetlen- a neuronális objektumok alapvető' és megvá l toz ta tha -
ta t lan ind iv idua l i tásáva l . A z ingerü le t következtében f e l l é p ő 
nyomfolyamatok megvál toz ta t ják a neuronál is ob jek tumok belső 
s tab i l i tását , azaz az ezt b iz tosí tó A tipusu kölcsönhatások e -
gyüttesét. / továbbiakban D tipusu"1<ölcsönhatásoknak nevezzük 
azoka t , amelyek az A tipusu kölcsönhatások spektrumát módosít-
j ák . Ezek fe l téte lezése azt is j e l e n t i , hogy oz információs f o -
lyamatok egyben energet ika iak is, a nyornjelenségekkel kapcso-
latban o lyan f i z i k a i változások lépnek f e l , amelyek a neuroná-
lis1 ob jektumok strukturális (mor fo lóg ia i ) módosulásához veze tnek . 
Az A tipusu kölcsönhatások révén b iz tos í to t t s t rukturál is á l l a n d ó -
ság egyben a rendszer elemeinek csatolási lehetőségeit is s tab i -
l i z á l j a . Ez egy meghatározott keretet j e l en t , azonban nem d e -
terminál ja a rendszer egyes részei közö t t l é t re jövő , különböző' 
tér - és időbel i viszonyokat megvalósító konkrét csatolásokat . A 
struktura adot t lehetőségein belü l a B t ipusu kölcsönhatások v é -
le t len j e l l egű , térben és időben instabi l laza csatolásokat v a l ó -
sítanak meg a rendszer egyes részei közö t t , míg a C t ipusu k ö l -
csönhatások a mérés időtartamára stabi l és szoros csatolást b i z t o -
sítanak a mérésben résztvevő két részrendszer közö t t (kölcsönha-
tási egyensúly). A csatolás, amely egy dinamikus rendszer része-
i t egy nagyobi; rendszerré egyesít i (a mérendő ob jek tum és a mé-
rcóbjektum, amelyek szerepe fe lcseré lhe tő a mérés során,egy 
rendszerként kezelendői;) energet ika i és információs kapcso la t .Az 
energet ika i és az információs kapcsolat közöt t nincsen éles ha tá r , 
azonban a mérési kölcsönhatásban fe l ke l l té te leznünk az i n f o r -
mációs csatolást is, mert a mérés időtartamára egyesi te t t rendszer 
vál tozásainak törvényei t nem lehet tel jes egészükben o lyan k ü l ö n -
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á l ló törvények együttesével k i f e j ezn i , amelyek csupán 
részrendszerek közöt t i energiacserét fe jeznek k i . 
A D t ipusu kölcsönhatások struktura-módositó szere-
pe mindenképpen a tárolási fo lyamat energet ika i je l legét 
fe jez i k i . Azonban a memória egyben információtárolás! 
mechanizmus is, az A tipusu kölcsönhatások konf igurác ió já -
nak változása egy meghatározott információt vagy informá-
ciók egy lehetséges sorozatát reprezentá l ja . M i v e l az i n -
formációk (események) a mérési szemlélet értelmében méré-
si eredményeknek, vagy mérési eredmények sorozatúnak fo r -
májában valósulna!: meg, melyekhez a rendszer meghatáro-
zott á l lapota vagy á l lapo ta i (sajátéi lapotok) tar toznak, f e l -
té te lezzük, hogy egy információ vagy információk egy osz-
tálya csak C tipusu kölcsönhatósok révén tárolódhat . Elkép-
zelésünk szerint a C tipusu kölcsönhatások együttesének egy 
bizonyos konf igurác ió ja D tipusu kölcsönhatást eredményez, 
hasonlóan ahhoz, mikor a B tipusuak egy bizonyos konf igu-
rác ió ja C tipusu kölcsönhatáshoz vezete t t . 
Ebbó'l bizonyos konk lúz iók vonhatók l e . M ive l a D , 
tipusu kölcsönhatás a C tipusuak együttesének következménye, 
a tárolás nem egy meghatározott elemi, in formációra, hanem 
az információk egy osztályára vona tkoz ik , melynek elemei kö 
zö t t bizonyos szoros kapcsolat van. M i v e l a C tipusu kölcsön 
hatás egy neuronális objektumon vagy egy neuronólis részrend 
szeren jöt t l é t re , a D tipusu kölcsönhatás ezek sokaságára vo 
natkoz ik , tehát egy neuronhálózat , vagy neuronpopuláció A 
tipusu kölcsönhatásainak spektruma, azaz a lehetséges csatofó 
sok térbel i elrendeződése fog megvál tozni a tárolás során. 
A z A tipusu kölcsönhatásokban azonban nem is tá ro l -
ható egy konkrét in formáció, mivel ezek a kölcsönhatások az 
objektum á l lapotát nem határozzák meg és a rendszerben egy 
meghatározott eseményhez vagy információhoz meghatározott 
á l lapot ta r toz i k . Az A , B, C kölcsönhatások csak együttesen 
határozzák meg az objektum á l lapo tá t . A tőro l t in formációk 
megismerése csak közvetet t je l leggel képze lhető e l , ha a t á -
rolás D tipusu kölcsönhatás eredménye. A tárolás, i l l . e l ő h i -
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vás folyamatában egyaránt megnyi lvánul az idegrendszeri 
fo lyamatok stat iszt ikus-valószínűségi j e l l e g e . Á z o b j e k t u -
mok á l lapotának kialakításában és igy egy információ ' méré-
sében nemcsak az A t ipusu kölcsönhatások vesznek részt , ha -
nem a rendszer egyéb részeiben l eza j l ó események, kö lcsön-
hatások aktuá l is konf iguráció ját reprezentá ló B t ipusu kö lcsön-
hatások is. Mindebből az is köve tkez i k , hogy az A t ipusu 
kölcsönhatásokkal (és igy a táro l t in formác iókka l ) kapcsolatos 
ismereteink közvetet tek, vagyis megismerésük csak a C k o n f i -
gurác ió jának tér- és időbel i s tab i l i tása, szoros csatolást l é t r e -
hozó C tipusu kölcsönhatás, esetén lehetséges. Tehát az egész 
rendszer, mint kölcsönhatások ha lmaza, egy sajátos ob jek t í v 
vonatkoztatási rendszer szerepét játssza. A vonatkoztatás i rend-
szer fogalmát abban a z értelemben használ juk, hogy az mind ig 
va lamely A tipusu kölcsönhatások révén körü lhatáro l t neuronál is 
objektumnak (részrendszernek vagy neuronpopulációnak) a ve le 
kölcsönhatásban lévó' más objektumokhoz va ló v iszonyát j e l e n t i . 
A z A tipusu kölcsönhatásokban lehetséges in fo rmác iók , vagy az 
információk egy lehetséges osztálya táro lódhat , de közve t l enü l 
nem képezhet i az észlelés (mérés) tárgyát . Saját sz in t jén egy 
konkrét struktúrát j e len t , amely meghatározott huzalozásu és igy 
csatolásban lehet más neuronális s t ruk túrákka l , függet lenü l a t t ó l , 
hogy C. t ipusu kölcsönhatás lé t re jön , vagy sem. 
Az A tipusu kölcsönhatások kombinác ió jában lehetséges-
ként benne r e j l ő információk az ob jektumoknak a kü lön fé le B 
kölcsönhatásokban va ló lehetséges viselkedési módja i t f e j e z i k Tci. 
Ezek közül egy tényleges megvalósulás csak a megfelelő' kö lcsön-
hatásegyüttesben lehet , amelynek f e l t é t e l e i t azonban már nem az 
ob jek tum, hanem a vele kölcsönhatásban (csatolásban) lévó' egyéb 
objektumok (részrendszerek) á l l apo ta i (kölcsönhatása) szabják meg. 
Tehát a rendszer egésze, mely egyben a mérési eredmények vona t -
koztatási rendszere, a k t i v szerepet játszik a megvalósult á l l apo t 
( információ) k ialakí tásában. Ez a tárolás és az előhívás f o l yama tá -
ra egyaránt igaz , hiszen mindkettő' mérési fo l yamat . A különbség 
csak az , hogy a tárolásnál a mérési aktust (C tipusu kölcsönhatás) 
regisztrálás (D tipusu kölcsönhatás) köve t i , mig az e lőhívás a D 
tipusu kölcsönhatások révén módosult A tipusu kölcsönhatások l e h e t -
séges spektrumán végrehajtott mérés. 
i 
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Ha f igyelembe vesszük, hogy a D tipusu kölcsönhatá-
sok révén az objektumnak a rendszer egyéb részeivel va ló 
csatolási lehetősége megvá l toz ik , akkor fe l t é te lezhe t jük ,hogy 
a vonatkoztatási rendszer ak t í v szerepe igen nagy jelentőségű 
a memória szempont jából . Passzív vonatkoztatási rendszer ese-
tében, mikor D = 0 és B = Ö, vagyis nem vá l t oz i k az ob-
jektumok ind iv idua l i tása , nincs nyomfolyamat és a rendszer e -
gyéb részeivel sincs kölcsönhatás, akkor a memória létezését 
sem képzelhet jük e l a rendszerben. Ha B nem egyenlő 0 , de 
D = 0 , akkor a vonatkoztatási rendszer ak t i van befolyásol ja a 
neuronális objektumok megvalósult á l l apo tá t , tehát a mérést,de 
nem lehetséges, hogy az aktuál is információkat időben megelő-
z ő információk is befo lyásol ják a mérést, mivel a B tipusu kö l -
csönhatások mindig csak a rendszer p i l l ana tny i kölcsönhatásai-
nak együttesét képv ise l ik . Végül B és D fennállása esetén a vo -
natkoztatási rendszertől függően a rendszer lehetséges csatolása-
inak spektruma is megvál tozhat u g y , hogy a mérés k imenete-
lét egyaránt befo lyásol ják az aktuál is és a már leza j lo t t kölcsön-
hatások. , 
A tárolási fo lyamatok statisztikus je l lege nem. csak a B 
tipusu kölcsönhatósokra vezethető vissza, azaz a neuronális ob -
jektumoknak az á l landóan vá l tozó külső és belső környezette l va -
ló kölcsönhatósára, hanem azzal is magyarázható, hogy a D t i -
pusu kölcsönhatások már eleve a valószínűségi lehetőségeket kör-
vonalazó A tipusu kölcsönhatások együttesére hatnak. Véleményünk 
szerint a memória anyagi meghatározottsága ( tér - és időbel i s tabi -
l i tása) és stat iszt ikus-valószinüségi je l lege nem mond e l len t egy-
másnak. Ez azt j e l en t i , hogy a neuronális rendszerek á l lapotának 
vál tozása saját belső kölcsönhatásai és más objektumokkal való k ö l -
csönhatásai változásának a következménye, tehát a mért in formáci -
ók egyaránt tük röz ik a már leza j lo t t és az aktuál isan végbemenő 
eseményeket. A rendszeren be lü l , a kölcsönhatások együttesében 
és egy kölcsönhatáson belül az információfeldolgozás fo lyamatát 
meghatározó tendenciák érvényesülnek. Egy konkrét mérés eredmé-
nye vélet len je l l egű , az aktuál isan leza j ló események, a kölcsön-
hatások konf igurác ió jának változása mia t t . Ennek el lenére a struk-
tu rá l meghatározó A tipusu kölcsönhatások stabi l je l legéből k i f o l yó -
lag a mérési eredmények eloszlása meghatározott , de csak az ob -
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jektumok sokaságán végzett mérésekben, i l l . a mérések ha lma-
zában tük röződ ik . A z t ugyanis, hogy a neuronál is ob jek tumnak 
a környezet te l va ló kölcsönhatása meghatározott karakter t mu-
ta t , pontosabban a z t , hogy az objektum a környezet kö lcsönha-
tásaira mi lyen korlátozásokkal és m i l yen módon reagá l , elsősor-
ban az A tipusu kölcsönhatások együttese határozza meg. A z A 
tipusu kölcsönhatások á l ta l a lapvetően meghatározott rendszer 
változása a D tipusu kölcsönhatások révén (C kölcsönhatások 
kombináció ja S), igy a rendszer környezet te l va l ó kölcsönhatása i -
nak megváltozásához, a környezethez va ló a lka lmazkodáshoz v e -
ze t , ez pedig memór ia- funkc ió t f e l t é t e l e z . 
A je len leg el fogadott e lmé le tek a tárolással kapcsolatos 
maradandó változásokat kü lönböző ce l lu la r is és szubce l lu lár is sz in -
teken f e l t é t e l ez i k . A memória a lap ja i t képező' f i z i k a i vá l tozások 
ident i f iká lása még máig sem megoldott kérdés és többé-kevésbé e l -
fogadott kísér let i eredmények e l lenére lényegében h ipo téz isek . 
Véleményünk szerint ezek az A tipusu kölcsönhatások módosulásá-
val egységes szemléletbe i l l esz the tők . Ezek közü l a legfontosab-
bak a neuronok huzalozásának módosulása, a szinapszisok, axonok , 
dendr i tek számának, i l l . t é rbe l i elrendeződésének vá l tozása, a -
melyeknek oka lehet az idegsejtek nukleinsav szerkezetének, i l l . 
tartalmának változása a D t ipusu kölcsönhatások révén . M inden b i -
zonnyal a memóriával kapcsolatos kutatások tovább i eredményes 
fej lődése elsősorban azon m ú l i k , hogy s ike rü l -e az á l t a l unk D t i -
pusu kölcsönhatásoknak nevezet t minőségi á ta laku lásoknak, vagy ami 
ugyanaz, a neuronális ob jektumok ind iv idua l i tása időbe l i k o r l á t o -
zottságának adekvát e lmélet i k i fe jezését meg ta lá ln i . 
Diszkusszió 
Véleményünk szerint a tárolási fo lyamatok és az ak tuá l i s 
információfeldolgozás éles e lkü löní tése nem indoko l t . Figyelembe-
véve az emi i te t t kölcsönhatástipusok (A , B, C , D) szerepét az ?-
degrendszer működésében a következőket mondhat juk : 
1. Egy meghatározott in formáció (esemény} mérése és t á r o -
lása mindig mérési kölcsönhatás (C) eredménye, mely az A t ipusu 
kölcsönhatások révén körü lhatáro l t ( l oka l i zá l t ) neuronál is ob jek tum 
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(részrendszer) meghatározott á l lapotában (sajótál lapot) tükrö-
z ő d i k . Ennek az á l lapotnak és a hozzá tartozó mérési ered-
ménynek a kialakí tásában azonban a rendszernek a mérőob-
jektummal csatolásban lévő (B t ipusu kölcsönhatások) egyéb 
részei is résztvesznek. A mérést követő regisztrálás aktusa 
már e leve nem loka l i zá l t j e l l egű , hanem térben és időben 
e losztot t fo lyamat, mert a D tipusu kölcsönhatások a C t i pu -
su kölcsönhatások együttes l<c>nfigurációját t ük röz i k ; az i n -
formációs csatolások energet ika i je l legé t az A tipusu kölcsön-
hatások változása f e j ez i k i . A z objektum indiv idual i tásának 
időbe l i korlátozottsága azonban az információs csatolások l e -
hetőségeinek módosulásához veze t . A z objektumon végrehaj -
to t t további mérések a lka lmával a mérési eredmények lehet -
séges spektruma már más lesz. A tárolás tehát nem egy meg-
határozot t in formációra, hanem az információk egy osztá lyá-
ra. vona tkoz ik , mivel az A tipusu kölcsönhatósokban táro l t l e -
hetséges információk egy ikének méréséhez a B tipusu kölcsön-
hatások konf igurác ió jának, azaz a háttérnek egy meghatáro-
zo t t té r - és időbel i eloszlása szükséges. Utalunk i t t Wiener 
e lképzelései re , melyek szerint a memória és a je len ide jü i n -
formációfeldolgozás kapcsolatban van az idegrendszer "há t té r -
ak t i v i t ásáva l " , ami nem más, mint az idegrendszer egészében 
aktuál isan végbemenő fo lyamatok összességének hatása egy 
meghatározott részfolyamatra, ami természetesen más fo lyamatok 
szempontjából maga is intern része a hát térnek. Ezzel kapcso-
latos elképzelései t a csoport le tapogatás! módszerek a lka lmazá-
sának kérdésénél is f e l v e t i , de részletesebben az un. "a f f ek t í v 
tónus" elemzése során körvonalazza (Wiener 1961). 
2 . M i v e l a mérés (C tipusu kölcsönhatás) a kölcsönha-
tásban résztvevő objektumok egyensúlyi á l lapotra veze tő f o l y a -
mata, két kölcsönhatás-halmaz asszociatív kapcsolatát , azaz 
részrendszerek szoros csatolását j e l en t i . M i ve l a mérés és a tá -
ro lás, vagy regisztrálás egyazon mérési fo lyamat két o lda la , az 
asszociációs mechanizmusok nem k izáró lag a memóriára vonat -
koznak, hanem az idegrendszer kölcsönhatásokkal leírható mű-
ködésének általános je l lemző i (Nakuono 1972). M i ve l minden 
je len ide jü információfeldolgozás egyben előhívás (az A tipusu 
I 
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kölcsönhatásokban táro l t lehetőségek megvalósítása) és a t á r o -
lás ís (a C tipusu kölcsönhatósok együttese D t ipusu kö lcsön-
hatáshoz veze t ) , az idegrendszer mérési fo lyamata "memór ia -
o r ien tá l t információs fo lyamat" (Post 1969). 
3 . Egy komplex esemény-, vagy in formációhalmaz mé-
rése, az e lemi információk á l t a l k i vá l t o t t C t ipusu kö lcsönha-
tások halmaza. Ezek egymástól függet len mérési fo l yamatoknak 
tek in thetők és térben- időben e l kü lönü lnek . A komplex in fo rmá-
c ió mérése, ¡11. tárolása csak ugy lehetséges, ha ezek a f ügge t -
len mérések, ¡11. kölcsönhatások egymással szoros kapcsolatba k e -
rü l nek j Ez csak ugy képzelhető e l , ha 
a . ) a komplex információ mérésében résztvevő kü lönböző 
rendszerek egymással huzalozásos kapcsolatban vannak (A t ipusu 
kölcsönhatósok), 
b . ) az A tipusu kölcsönhatósok á l t a l b iz tos í to t t csatolási 
lehetőségek aktuál isan meg is va lósulnak (B t ipusu kölcsönhatások), 
c . ) a B̂  tipusu kölcsönhatások, egy u jabb kölcsönhatási 
szinten, C tipusu kölcsönhatást eredményező té r - és i dőbe l i e losz -
lást mutatnak. M i v e l az. egyes B t ipusu kölcsönhatások (az u jabb 
kölcsönhatási szint "hát terének" e lemei ) e redet i leg (saját kö lcsön-
hatási sz in t je iken) C tipusuak v o l t a k , az u jabb mérési kölcsönhatás 
az e lemi in formáció i : együttesére vona t koz i k . M i v e l a D t ipusu k ö l -
csönhatás a C tipusuak együttes kon f igurác ió jának köveffcezménye, 
egy komplex információ tárolása és előhívása is több lépésben ( t é r -
ben és időben elosztva) megy végbe. 
Ezek a lap ján fe l té te lezzük , hogy a regisztrálás aktusa nem 
> p i l l a n a t n y i , hanem fo lyamat , a tá ro l t in formáció e leme inek mérésé-
vel egy ide jű leg , a mérési eredmények kü lönböző kon f i gu rác ió i D 
t ipusu kölcsönhatásokat eredményeznek. A tárolási fo l yamat időFüg-
gése (Harth 1966) a különböző kölcsönhatási sz inteken tö r ténő mé-
rés (Foerster és mtsi 1966) időbe l i eloszlásával hozható összefüggés-
be. 
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4 . M i v e l egy komplex információ rögzítése, e l e m e i n e k , 
¡11. azok különbözó' konf igurác ió jának nem egy ide jű és nem a -
zonos loka i i zác ió ju mérésével kapcsolatos, természetes, hogy 
meghatározott in formációk előhívása esetén az információ e -
lemeinek "e lérés i i de je " (Neumann 1959) is különböző lesz. 
5 . A mérési eredmények reprezentáció ja nem lokál is és 
nem p i l l ana tny i , hanem térben és időben e loszto t t . A ho l i sz t i -
kus je l leg következményé, hogy az információk feldolgozásának 
e lemi jel lege e l lenére észlelésük már csak asszociációs (csatolt) 
rendszerükben tör ténhet , hasonlóképpen a tárolás is az in formá- -
c i ók adott csoport jára vonatkoz ik . Egy esemény kölcsönhatása a 
rendszerrel bizonyos ide ig tar t . Ezzel magyarázható a dinamikus 
memória (Har th 19Ó6), vagy más szóval short term memory f e l -
tételezése, ami szerintünk nem a tárolás egy ik formája, hanem 
"d inamikus" , vagy "mérési" fo lyamat je l legének következménye. 
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BME Folyamatszabályozási Tanszék 
Az N N automata, mint viselkedési modell 
Gyó r f f y Zo l tán és Fia ¡na I Mik lós 
Az N N (Nearest Neighbor) alakfel ismerő' módszerek 
az e lmúl t két évt izedben k i fe j leszte t t számos, taní tóval mű-
ködő tanuló algori tmus egy ik lényeges csoport ját a l k o t j á k . 
A z N N módszerek k i tűnnek egyszerűségükkel és természetes 
vo l tukka l . Az N N algori tmusok lényege, hogy előre mega-
dot t - megtanult - sz i tuáció-v ise lkedés párok a lap ján isme-
ret len helyzetben a hozzá legjobban hasonlító ismert sz i tuá-
ciónak megfelelően cselekszenek. 
Az irodalomban szokásos matematikai megfogalmazás 
meglehetősen kor látozza az N N stratégia általános vo l t á t . A 
szerzők ugyanis á l ta lában megkövete l i k , hogy a sz i tuációk 
(bemenetek) halmaza metrikus tér legyen, s az in tu i t í v hason-
lóság-fogalmat e tér metrikája de f i n i á l j a (Cover és Flart, 1967). 
Előadásunkban az N N algori tmus a lgebrai je l legű á l -
talánosításaként bevezet jük az N N automata foga lmát , majd 
bemutatunk egy adapt ív tanulási mode l l t , amely vá l tozó kör -
nyezetben is megőrzi a b e ' yes viselkedési képességet. Ezután 
ismertetjük azokat a szimulációs eredményeket, melyek ez u -
tóbbi módszer jo a lkalmazási lehetőségeit b i zony í t j ák p l . a 
b io lóg iában, vagy a szabályozástechnikában. 
1. Az N N automata a lgebrai model l je 
N N automatának nevezzük az 
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algebra i rendszert, ahol X , © nem üres ha lmazok. X a b e -
menő j e l ek , 0 a kimenetek (válaszok) ha lmaza. A z A N N 
automata az x G X bemenet hatósára kibocsát egy 9 v á -
laszt . Ezt a következőképpen j e l ö l j ü k : 
L(t) C X * © a rendezett bemenet-k imenet párok t - t ő l függő 
halmaza. A t valós paraméter az i dő , mely d iszkrét skálán 
fu t vég ig . A z L halmazt tananyagnak, e lemei t tanu lópontoknak 
nevezzük. 
H l ineárisan rendezett halmaz, 
d kétváltozós függvény, d : X " X H . 
d - r e vonatkozólag a következő két természetes k ikötést tesszük: 
Az N N automata működése tehát a k ö v e t k e z ő : 
A bemenetre érkező ismeretlen ob jektumot (sz i tuác ió t ) 
á l l í t suk pórba a tananyagban spec i f i ká l t bemenetekke l . A 2 i g y 
kapott párokat d á l ta l képezzük le a H rendezet t ha lmazra . 
Válasszuk k i a legkisebb ( l egköze lebb i , legnagyobb hasonlósá-
got mutató) pár t , s az ehhez tar tozó - tananyagban s p e c i f i k á l t -
viselkedés? módot válasszuk. Látható, hogy a most vázo l t mo-
de l lnek speciál is esete a z - N N a lgo r i tmus : X ekkor metr ikus 
té r , d e tér met r i ká ja , mely két fe l té te lünke t természetesen 
k i e l é g í t i , H a nemnégativ valós számok ha lmaza. A tananyag 
az N N algori tmus esetében, a d iszkrét időskálán e lő re ha ladva 
egyszerűen ugy v á l t o z i k , hogy a beérkező bemeneteket és a 
A (x) = & 
a . ) V x , y 
x , y e x 
b . ) 
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szerzett tapasztalatokat (visszaigazolás) párba á l l í t j u k és tanu-
lópontokként t á ro l j uk . A z automata a következő döntést az 
i l y módon k iegészí tet t , tananyag a lap ján hozza. Fontos kérdés, 
hógy az üres tananyaggal induló N N automata esetében hogyan 
a laku l a hibás döntések re la t ív gyakorisága az i dő függvényé-
ben és mi lyen végleges biztonság érhető e l . E kérdésekkel Co-
vör és Hart f og la l koz tak , eredményeik elég ál talános fe l té te lek 
teljesülése mel le t t az átlagos N N hiba R és cíz e lmé le t i leg op -
t imál is Bayes hiba R* viszonyáról a következőket mondják : 
R* < R < 2R* , 
metrikus veszteségfüggvény esetén, és 
R* <• R < 2RX (1 - R X ) , 
Kronecker fé le veszteség függvényt a lka lmazva , válaszlehető-
séget fe l té te lezve . 
Ezek az eredmények azonban csak s tab i l , vá l tozat lan 
környezetben igazak . Ennek i l lusz t rác ió jaként tekintsük a kö -
ve tkező szimulációs k ísér le te t ! 
A tanulópontokat ké t , kü lönböző várható értékű normá-
l is eloszlásból sorsoltuk. A z N N automatának a bemenetére a -
dot t mintát megf igyelve következtetn ie kel le i t ar ra , hogy az 
me ly i k várható értékhez ta r toz i k . A z automata minden lépés u -
tán megkapta a helyes vá laszt , s az így nyert információt ( ta -
nulópontot) tá ro l ta . A z ábrán (pontozott vonal i 1 ¿ n < 20) a 
helyes döntések re la t i v gyakoriságónak alakulását ra jzo l tuk fe l 
a beérkezett minták számának függvényében (több lefutás ered-
ményei t á t lago lva) . 
A görbe első szakasza (1 < n ^ 1 0 ) nagy hasonlóságot 
mutat az i l yen je l legű psz ichológia i tesztkisérletek eredménye-






10 20 3 0 40 5 0 
A 20. lépés utón hir te len 180 - k a i megváltoztatva 
a környezetet (ugy, hogy a két várható érték egymással 
helyet cseréljen), mint az ábrán látható (20 ü n -<40) a 
helyes elöntések relat ív gyakorisága zérusra csökken, ugyanis 
az eddigi tapasztalatok ettől a p i l lanat tó l fogva, az uj kör-
nyezetben tévesnek bizonyulnak. A tanulási görbe további 
szakasza laposabb, mint az első vo l t . 
Tulajdonképpen ez is megfelel, annak az általános ta -
pasztalatnak, hogy a megváltoztatott környezethez nehezeb-
ben alkalmazkodnak a kísérleti a lanyok. Amíg azonban a 
fent bemutatott N N automata-reprezentáció csak egyféle se-
bességgel képes a változó környezethez a lka lmazkodni , és ez 
az alkalmazkodás a környezet sorozatos megváltozásai után 
egyre kevésbé hatásos, addig a különféle in te l l igenc iá jú l é -
nyek különféle alkalmazkodási képességet mutatnak. Ez a ké -
pesség ál landó marad, ha a környezetváltozás periódusa las-
sabb, mint alkalmazkodási ide jük. 
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Célunk egy o lyan N N automata-reprezentác ió meg-
konstruálása, mely beá l l í tha tó alkalmazkodási képességgel 
rende lkez ik , s ez nem roml ik el a vá l tozó környezetben 
sem. 
2 . A z F - N N model l 
A z eló'zó' pontban fe l ve te t t problémát általánosság-
ban a következőképpen o ldha t juk meg : Minden tanulópon-
tot .beérkezésétől fogva egy T tesztnek vet jUk a l á , mely az 
adot t tanulópont "hatásosságát" méri az automata v ise lkedé-
se szempontjából. A T tesztet sokféleképpen de f i n i á l ha t j uk , 
így több N N automata-reprezentációhoz ju tunk. Mi a kö -
vetkező megoldást választot tuk : minden tanulópont mel lé 
egy un. fe le j tés i függvényt rendel tünk, mely t - v e l sz igorú-
an monoton v á l t o z i k . Ha a fe le j tés i függvény elér egy b i -
zonyos l i m i t e t , az adot t tanulőpontot egyszerűen k i e j t j ü k a 
memóriából. Ha egy tanulőpont részt vesz egy döntés meg-
hozatalában, akkor a döntés k imenetelétől függően a f e -
le j tés i függvényt vagy v isszaá l l í t juk egy alacsonyabb sz in t -
re , vagy megnövel jük . 
A fe le j tés i függvény paramétereinek megfe le lő meg-
választásával más-más alkalmazkodási szint model lezhető. 
A z ábrán folytonos vona l la l huztuk be egy i lyen tipusu mo-
de l l viselkedésére je l lemző tanulási görbét , melyet a már is-
mertetett szimulációs kísérlet elvégzése során nyer tünk. 
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SOTE Kísérlet i Kutató Laboratórium 
A z a r té r i a - fa l b iomechqnikoi tulajdonságainak mo-
del lezése 
Hudetz Anta l és Monos Emil 
1. Bevezetés 
A vérkeringési rendszer működésének megismerésében igen 
lényeges a véredények mechanikai tulajdonságainak v izsgálata. 
Thomas Young már 1808-ban fog la lkozo t t az érfai-rugalmasság és 
a haemodinamika összefüggésével. Az utóbbi évt izedekben az e -
rek bonyolul tabb biomechanikai tu la jdonságainak jellemzésére tö r -
téntek kísér letek. (Cox 1974, Dobrin 1970, Fung 1967, Gow 1972, 
Middleman 1972, Mirsky 1973, Monos 1973, Patel 1972 s t b . ) . A 
kutatás fel lendülését o lyan problémák megoldásának igénye mo t i vá l -
j a , melyek az é r fa l - reo lóg ia részletes és kvan t i ta t ív ismeretében 
válaszolhatók meg (mechanikai tu la jdonságok, összefüggés a ker in-
gésszabályozással, kor ra l , érkárosodásokkal, véráramlási jelenségek-
kel s tb . ) . 
A nagy ar tér iák biomechanikai tulajdonságainak e lmélet i 
v izsgálatában cé lk i tűzéseink a következők : az ar tér iák mechanikai 
deformáció i t le í ró rugalmas a lapegyenletek fe lá l l i t ása , az a r té r ia - fa l 
anyagi tulajdonságaira je l lemző rugalmas á l landók def iniálása és az 
a r t é r i a - f a l tulajdonságainak szerkezethü modellezése kont inuum-me-
chan ika a lkalmazásával . 
Az a r té r i a - fa l i l yen fa j ta jel lemzésével kapcsolatban két fon -
tos probléma merül f e l . 
a . ) A z alkalmazandó mechanikai e lméletet igen bonyolu l t tá 
tesz i , hogy az ar té r ia - fa l - inhomogén makroszkopikus szerkezetű anyag , 
mely f iz io lóg iás körülmények között is nagy deformációkat szenved, 
továbbá erősen nemlineáris és időfüggő rugalmassági tulajdonságokat 
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mutat : un. nemlineáris viszkoelaszt ikus anyag. 
b . ) Kérdés továbbá, hogy egyá l ta lán j e l l emezhe tő -e a z 
érfa l - mint speciál is éló' anyag - t isztán mechanika i e lmé le t se-
gí tségével . 
Tegyl lk fe l pé ldáu l , hogy az ér fa l egy i n f i n i t ez imá l i san 
kis térfogatelemének rugalmasságát n db C. paraméter j e l l emz i 
( inkrementál is modulusok). A z e lőbb iek szer int C. több f i z i k a i 
nem f i z i k a i ) mennyiség függvénye : 
C. = C. ( £ X . , T , t , Y) 
I L M , J 
ahol : a deformációtenzor komponensei, 
N I 
X . : helykoordináták a fa lon belü l , . 
T : hőmérséklet, 
t : i dő , 
Y : a simaizmok kontrakciós á l l apo ta , egyéb b i o l ó g i a i h á -
táspk. 
A C. paraméterek tehát bonyo lu l t f üggvények , meghatározá-
suk csak speciál is esetekben, 3 vagy 4 vá l t ozó rögzítése esetén v a -
lósítható meg. Végeredményben a köve tkező konk lúz ióka t von juk l e : 
1. Az a r té r i a - fa l b iomechanika i tu la jdonságai v izsgá la tában 
különböző egyszerüsitő fe l tevéseket ke l l tennünk , hogy az 
e lmélet matemat ika i lag kezelhetővé v á l j é k . 
2 . A z anyagi á l landók he lye t t anyagi függvényekke l ke l l szá-
molnunk. 
V izsgálata inkban az a r t é r i a - f a l a t homogén passziv anyagként 
keze l tük , mely. izoterm és kváz i -s ta t ikus á l lapotvá l tozásokon megy k e -
resztül : Fe l té te lez tük , hogy az a r t é r i a - f a l speciál is a n i z o t ó p i á j u (o r -
to t rop) , inkompresszibi l is és hengerszimmetrikus, továbbá, hogy ezen 
tulajdonságok a deformációk során megmaradnak. Tek in te tbe v e t t ü k , 
hogy az a r té r ia - fa l f iz io lóg iás terhelése esetén ( in t ra luminá l i s nyomás) 
az ar tér ia torz ió ja elhanyagolható (Patel 1972). 
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A következőkben az ínkrementál is mechanika alkalmazását 
muta t juk be az érfal esetére. 
2. A z érfal inkrementál is alapegyenlete? és rugalmassági 
modulusai 
Az inkrementál is deforrhúciók mechanikájában (Biot 1965) 
neml ineár is, nagy deformációs esetre is a lka lmazhat juk a klasszikus 
l ineár is rugalmassógelmélet egyen le te i t . Tekintsük az ér fa la t egy 
tetszőlegesen deformál t , nem fe l té t lenü l feszültségmentes á l l apo tá -
ban, cs szuperponáljunk e k i indulás i á l lapotra egy in f in i tez imá l i s 
deformációteret . A k i indulás i á l lapotban a fa l ra je l lemző rugalmas-
sági paraméterek ugy de f i n i á l ha tók , mint az in f in i tez imá l is de fo r -
mációtér komponensei és a hozzá juk^ tar tozó feszültség-növekmények 
kapcsolatában szereplő konstansok. Ha az érfa l elegendően kis de -
formáció i t v i zsgá l juk ,mondha t juk , hogy egy adot t á l lapot kis kör -
nyezetében a rugalmassági paraméterek konstansok. Ez az un. mun-
kapont i l inear izálús. A z á l landók értéke az érfal minden á l l apo tá -
ban rendszerint különböző. 
Az a r té r ia - fa l ra te t t fe l té te lezéseket f igyelembe véve az a r -
té r ia - fa l ra a következő ké t , inkrementál is mennyiségeket tar ta lmazó 
egyen le t vezethető l e : 
S 9 - SF = BJEJ + B 2 E Z 
S - 5 = B e® + B_e 
z r 2 T 3 z 
ahol Sy és S^ c i rkumferenciá l is és radiál is feszültségnövekmények az 
é r fa lban , e^ és e c i rkumferenciá l is és ax iá l is deformáció-mennyisé-
gek . 
Ha R egy ar tér ia szegmens sugara és L a hossza, akkor 
A R . A L 
e . = , e 
T R z L 
re la t í v megnyújtások. 
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E két egyenlet 3 anyagi paramétert ta r ta lmaz , me lyek a 
deformációtó l függenek : 
B. = B. ( <£f , £ z ) 
Számunkra a B̂  á l landó érdekes, m ive l az az ar tér ia fa l i n t r a l u -
minal is nyomással történó' tágithatóságára j e l l emző . 
Def in íc ió jában az in v i vó sz i tuác iónak leg inkább meg fe le -
l ő határ fe l té te lek szerepelnek (ax iá l is izometr ia) : 
S w - S 
B, = — L 
1 e 9 
© 
e = 0 . 
z 
B j -ben minden mennyiség mérhető, ¡11. számolható, az a r té r ia k ü l -
ső sugara és az intra luminál is nyomás mért é r téke ibő l . S és S a 
rugalmasságelmélet egyensúlyi egyen le te inek felhasználásóval számol -
hatók . 
A z 1. és 2 . ábra in v i t ro ax iá l i s izometr ia me l l e t t végze t t 
mérések a lap ján számolt B^ függvényeket muta t . (A méréseket i l l e t ő -
leg lásd : Monos E. előadGsának e kötetben szereplő a n y a g á t . ) 
A z 1. ábra két artér ia carot is communis B^ függvényét muta t -
j a , a 2 . ábra pedig az egy ik ar té r ia kü lönböző ax iá l i s megnyújtása 
esetére számolt B^ függvényeket . 
A z a r té r ia - fa l nemlineáris rugalmassági tu la jdonságai leírásának 
további lehetséges megközelítése a neml ineár is nagy deformációs a l a p -
egyenle tek bevezetése, mely két utón tö r ténhet : 
a . ) standard pol inomiál is módszer a deformáciő-energ iasürüség-
- függvény fe lhasználásával , 
b . ) modellezés módszere. 
incremenfal modulus 
V 1.6 




0 2 0 4 
1. ábra 
06 
I n c r o m s n t a l m o d u l u s 
B, (107 d y n / c m 1 ) 
3 F * 1.6 
• * 1.7 
© 2 z s 1.6 
2 -
1 - -
. O V 
0!2 0!4 O!6 O!B *<f 
2. ábra 
3. Az érfal polinom iái is alapegyenlete és rugalmassági ál lan-
dói 
Legyen W az artéria-szegmens deformáció-energiosürüsége f i -
ziológiás terhelés esetén. Ekkor W kifejezhető', mint 
w = W( e r , t y , £. z ) 
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ahol £ , £ Green St. Venan t - f é l e de fo rmác iómenny i -
ségek. W (Patel 1972f köze l í thető a deformációmennyis.égek p o l i -
nomjáva l . A z ar tér ia fa l inkompresszibi l i tási tu la jdonságát f i g y e l e m -
be véve és ha ax iá l i s elmozdulás nincs ( £. = 0) W csak 
po l inomja , azaz 
V/ = WQ + + A 2 + A , 
ahol 
• 9 = ö - 1 
0 
RQ és R az ar tér ia sugarai a deformáció e l ő t t és u tán . A z A . kons-
tansok az a r té r ia - fa l anyagi á l landó i ax iá l i s izometr ia esetén. 
( A . - k ugyanis függenek az ax iá l i s e lőfeszi tet tség f o k á t ó l . ) M i v e l 
inkompresszibi l is anyagra (Patel 1972) 
Á W 
SY - S = ( 1 + 2 é f ) 
6 e? 
a fa lban f e l l épő c i rkumferenciá l is és rad iá l is feszültségek különbsége 
szintén pol inomja : 
>9 - S R = V + 2
 £ ? + c
 3 + 
i ' 
A . konstansok közöt t egyszerű összefüggések 'á l lnak f enn . A 
konstansok ismeretében a B̂  inkrementál is modulus is származtatható 
a következő képlet a lap ján (Biot 1965) : 
B = (1 + 2 £y ) 
6 ( s y - s r ) 
Az A . alapkonstansok kiszámitásánál az ismert Sy - S 
feszültségértékekre a legkisebb négyzetek módszerével i l l esz te t tük a 
pol inom a lap ján számolt feszültségértékeket az oL. á l l andók f ü g g v é -
nyében, majd az így kapott d . - k b ő l k iszámoltuk az A . konstanso-
kat . A feszültségek, a konstansok számítását és az i l lesztést számitó-
géppel végeztük e l . 
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A végte len pol inomot természetesen meg ke l le t t szaki tanunk 
v a l a h o l . A pol inom fokszámát a legnagyobbra vá lasztot tuk, melynél 
még szignif ikáns alapkonstansokat kaptunk. Magasabb fokszámú po-
l inom ugyanis a rugalmassági tulajdonságok pontosabb leírását, ugyan-
akkor bizonytalanabb értékű anyagi á l landókat eredményez. 
A különböző' ar tér iák esetében á l ta lában 5 - ö d - , vagy ó - o d f o -
ku pol inom b izonyu l t a legmegfele lőbbnek. 
A 3 . ábra a pol inomból számolt , és a közvet lenül számolt 




- 282 - / 
4 . A z a r té r i a - fa l szerkezet i mode l l je . 
Az a r té r ia - fa l pol inomi lá is a lapegyen le te a fa l rugalmassá-
g i viselkedését tetszőleges pontossággal i r j a l e , rugalmassági á l -
landóinak azonban nincs szemléletes f i z i k a i je lentése. Ezért a t o -
vábbiakban az ar tér ia nemlineáris a lapegyenle tének fe lá l l i t ásó ra 
strukturál is model l t a lka lmaztunk. A model l a köve tkező a l a p f e l -
tételezéseken nyugszik. (Middlémani 1972. ) 
a . ) A z ar tér ia rugalmasságát a lapvetően meghatározó t é -
nyezők a l ineárisan rugalmas e las t in , (modulusa E ) és a l ineár isan 
rugalmasnak fe l té te leze t t co l lagen rostok (modulusok Ec)". 
b . ) A rugalmasságbeli neml inear i tást a co l lagen rostok o k o z -
zák . Ezen rostok körkörösen ugy he lyezkednek e l , hogy ado t t de fo r -
mációnál egy részük laza , ezekben feszültség nem k e l e t k e z i k , más 
részük feszes, és ezekben ke le tkez ik feszültség. 
c . ) A már feszes col lagen rostok száma csak az ér c i r k u m -
ferenciá l is deformáció játó l függ. Ekkor az érfa l inkrementál is modu-
lusa a következőképpen irható fe l : 
B = E + E 
1 e c f n( 6 ) d é ' 
0 
ahol n( ) d é ' az és £ + dé ' in terva l lumban megfeszülő 
rostok száma. Ha az eloszlásfüggvényt a következőképpen vá lasz t juk 
meg (4. óbra) 
( c> \ - u2x ~b,£' 
n( £ ) = b 6 e 
az integrálás elvégzése után az a lább i k i fe jezést kap juk a modulusra : 
B1 = Ee+ E c ( l - e ~ b £ )(1 + be ) 
Ha £ = In (R/Ro), a feszültségekre az 
• S y - Sr = j B ] . d ő + C 
képlet a lap ján kaphat juk :. 
E ' 
4 . ábra 
A model lben tehát 3 ismeretlen paraméter szerepel (E , E , b) . 
e c 
A paraméter-ér tékeket a közvet lenül és a modell a lap ján számolt 
feszültségértékek számitógépes i l lesztéséből kaptuk. Technika i lag 
a 
V R ÜL ÜL 7 2 
H(E , E , b) = L I (S v - S ) mért - (S v - S ) számolt 
e c ' r ~ r J 
I 
hibafüggvényt m in ima l i zá l tuk a paraméterek függvényében. M i v e l 
a model l a paraméterek nemlineáris függvénye, a hibafüggvény 
minimumát numerikus módszerrel kerestük meg, melyre két s t raté-
g iá t a lka lmaztunk. A z első program először a "steepest descent" 
módszerrel i ndu l , majd a vé le t len i rányok módszerével f o l y ta t j a a 
minimum keresését. Az esetek nagyobb részében a második, az un. 
Powell módszer b izonyu l t eredményesebbnek. 
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structural model 
stress difference 
22 = 1.8 
structural model 
incremental modu lus 






Q2 0. 4 0. 6 0.8 e 
B1(1(f dyn/cm1) 
— m o d e l 
— measured 
0 . 2 Ö A O : 6 
5 . ábra 6 . ábra 
Az 5 . és 6 . ábrán példát láthatunk a z i l lesztett feszül t -
ségfüggvényekre, ¡11. az inkrementális modulusra. A modell sz i -
gorú próbája a z inkrementális modulusok egyezése, lá tha t juk ,hogy 
az nem olyan jó, mint a feszültségek esetén. ( I l leszthettük volna 
az inkrementális modulusra is, és igy jobb egyezést is e lérhettünk 
volna, azonban mivel B^, oy - j cy> 
nyadosa, melyet csak véges differenciahányadosokkal lehet k ö z e l í -
teni , a mérési hibák B̂  - b e n nagyobb szóráshoz v e z e t t e k . A z 
5 y - S értékek a z anyag rugalmasságára vonatkozó teljes informá-
szerinti d i f fe renc iá lba -
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c ió t tartalmazzák az adot t ha tá r fe l té te lné l . ) A paraméter-ér tékek-
re p l . az egyik ar tér ia esetében a következő konf idencia in te rva l -
lumokat kap tuk : 
E g = (4 ,5 - b) . 105 d y n / c m 2 
E = (87 - 95) . 106 d y n / c m 2 
c 
b = 0 , 3 3 - 0 , 3 5 . 
A mért és a modell a lap ján számított rugalmasság? karakter iszt ikák 
egyezése egyenlőre nem o lyan j ó , hogy a paraméter-ér tékek a lap -
ján részletekbe menő b io lóg ia i következtetéseket tudjunk levonn i . 
A reál is struktúra modellezés további é r fa l -mor fo lóg ia i és matema-
t i k a i v izsgálatokat tesz szükségessé. 
5 . Összefoglalás 
Az a r té r ia - fa l nemlineáris mechanikai tulajdonságait kon t i -
nuum elmélet alkalmazásával v izsgál tuk az inkrementál is és nagy 
deformációs mechanika szer in t . Az ar tér iáró l f e l t é te lez tük , hogy 
tel jesen rugalmas, inkompresszibi l is, homogén, ortotrop hengerszim-
metr ikus c i l i nde r , mely csak f i z io lóg iás terhelésnek megfe le lő de -
formációkat szenved. A z inkrementál is mechanika egyenlete i a lap -
ján , melyek az érfa l kis deformáció i t í r j ák l e , de f in iá l tunk egy az 
ar tér ia intraluminal is nyomással tör ténő tágithatóságára je l lemző 
inkrementál is rugalmassági modulust, ax iá l i s izometr ia ha tá r fe l té te l -
l e l . A z artér iák nagy deformációira a lka lmazot t po l inomiá l is nem-
l ineár is alapegyenlet tetszőleges számú anyagi á l landót tartalmaz 
és az artér ia rugalmas viselkedését pontosan í r ja l e . A z a r té r i a - fa l 
szerkezet i model l je a lap ján f e l á l l í t o t t a lapegyenlet több f i z i k a i ta r -
talommal rendelkez ik , mint a po l inomiá l is egyen le t , a rugalmassági 
tulajdonságok pontosabb modellezése azonban további é r fa l -mor fo ló -
g i a i és matematikai v izsgálatokat tesz szükségessé. 
K ö s z ö n e t n y i l v á n í t á s 
Köszönetünket fe jezzük k i a számítógépi munkák e lvégzésé-
ért Szutrély Judi t tudományos munkatársnői; (Semmelweis OTE, 
Számítástechnikai Csoport), ak i értékes tanácsaival is nagyban segí-
te t te e vizsgálatok e lőbbrev i te lé t . 
/ 
- 286 - / 
I r o d a I o m 
Biot, M . A . (1946. ) "Mechanics of Incremental De fo rmat ions" , 
John W i l e y and Sons, N e w - Y o r k . 
Cox , R .H . (1974.) Three-dimensional mechanics of a r te r ia l 
segments in v i t ro J. A p p l . Physiol , 3 6 : 381 -384 . 
Dobr in , P. B. and Doy le , J . M . (1970. ) Vascular smooth muscle 
and the anisotropy of caro t id a r te ry . C i rc .Res. 27: 
105-119. ~ 
Fung, Y . C . B. (1967. ) Elast ic i ty o f soft tissues in simple e l o n g a t i o n . 
A m . J . Physiol. 213: 1532-1544. 
G o w , B.S. (1972.) The Influence of Vascular Smooth Muscle on 
the Viscoelast ic Properties of Blood Vessels, In: Card iovascu lar 
F lu id Dynamics (ed, by D . H . Bergel) V o l . 2 7 / 6 6 - 1 0 4 , 
Academic Press, N e w - Y o r k . 
M idd leman, S. (1972.) "Transport Phenomena i in the Vascular System", 
John W i l e y and Sons, N e w - Y o r k . 
M i rsky , I . (1973. ) Pulse Ve loc i t ies in C i l i n d r i c a l , Tapered and Curved 
Anisotropic Elastic Ar te r ies . Bul l . M a t h . B io l . 35_: 4 9 5 - 5 1 3 . 
Monos E . , R .H . Cox , L . H . Peterson (1973. ) Effect of vasopressin and 
norepinephrine on large deformat ion mechanics of can ine a r -
teries in v i t r o . Physiologist, 16 : 399. 
Pate l , D . J . and R . N . Vaishnav (1972 . ) The Rheology of large Blood 
Vessels, In; Cardiovascular F lu id Dynamics (ed. by D . H . Bergel) . 
V o l . 2 . 2 - 6 0 , Ac . Press, N e w - Y o r k . 
- 287 - / 
Semmelweis OTE Kísér let i Kutató Laboratórium 
A z qr ter ía- fg l quasí-stat ikus és dinamikus tulajdonságaínak v izs-
gá la ta számitógépi módszerekkel 
Monos Emil 
Legnagyobb orvosi probléma - egyben fe ladat - ma ha-
zánkban és sok már országban is a morbidi tási és mortal i tási 
stat iszt ikák é lén stagnáló sziv-érrendszeri betegségek leküzdése 
A hatékony gyógyításhoz, i l l . megelőzéshez azonban még f o n -
tos é le t tan i , b i o f i z i ka i alapismeretek h iányoznak, különösen az 
érrendszer funkc ió inak irányítási fo lyamatai terén. A z i l yen vo -
natkozású v izsgálatok során a kutatók túlnyomórészt vérnyomás 
és véráramlás teszteket a l ka lmaz tak . A z ¡ rányi tó ( i deg i , hormo-
ná l is , farmakológiai s tb . ) hatások f i z i o l ó g i a i , pa to lóg ia i , i l l . 
terápiás jelentőségének pontos felméréséhez, megértéséhez azon-
ban elengedhetet len annak v izsgálata , hogy az érfal b iomecha-
n ika i á l lapota (feszültség-megnyúlás viszonyok) miként be fo lyá-
sol ja a neurohumorális ágensek e f fek t iv i tását az é r -s ima izomza- . 
fon , másrészt hogyan hatnak ezek az ágensek az erek mechanikai 
tu lajdonságaira. Nagyon lényeges aspektus ez azér t is, mert olyan 
fontos je l lemzők, mint a vérkeringési rendszer nyomás-áramlás, 
nyomás-térfogat, nyomás-pulzussebesség je l leggörbéi (Peferson, 1960), 
vagy az érfalban lévő nyújtási receptorok érzékenysége (Bagshaw, 
Peterson, 1972) közvet lenül függnek a fa l statikus és dinamikus 
mechanikai tu la jdonságai tó l . Ezek a lap ján is ny i l vánva ló , hogy a 
vérkeringési rendszer működési mechanizmusairól nem lehet hü mo-
d e l l t a lkotn i az érfa l f i z i k a i tulajdonságainak pontos meghatározá-
sa n é l k ü l . A z i l yen irányú kutatósokra ujabban serkentőleg hat á 
mérés- és számítástechnika nagyarányú fejfó'dése. E terü le t p rob lé -
mái u . i . csak komplex, precíz mérési el járásokkal o ldhatók meg, 
m e l y e k hatalmas számítási igényeket támasztanak mind a ruf inszá-
molás, mind a modellezés terén. Az érfalra bioniechanikai szem-
pontból jellemző', hogy ak t ív és passzív elemekből épül f e l , továbbá 
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inhomogén, viszkoelaszt ikus, neml ineár is , s kü lönböző nagyságú 
és d inamiká jú deformációknak van k i téve az é l ő szervezetben. 
E viszonyokból következ ik , hogy nagy deformációkra k i t e r j e d ő 
és k ie lég í tő pontosságú érmechanikai elemzést a legkorszerűbb 
techn ika i segédlet mel le t t is sokszor csak in v i t ro lehet megva-
lósí tan i . Ezért a közelmúltban két f ő vonalon végeztünk ku ta -
tásokat a ph i lade lph ia i Bockus Kutató Intézet munkatársaival 
együttműködésben: 
A . ) U j , in v i t ro módszert a lka lmazva (Cox, 1974) quas i -
statikus v iszonyok és ax ia l is izometr ia me l le t t e lemez tük , hogy 
széles in t ra luminal is nyomástartományban hogyan v á l t o z i k az a r -
tér iák fa lónak c i rkumferénciá l is megnyúlása, va lamint háromdi -
menzional is feszülése horadrenal in és arginin-vasopressin hatására 
(Monos, Cox , Peterson 1973a, 1974). 
B.) In v i v o , a pu lza t i l vá l tozók ampl i túdó és f r e k v e n c i a -
tartományában harmonikusánálizist a lka lmazva v i zsgá l t uk , hogyan 
vá l t oz i k az ar tér iák fa lának dinamikus elaszt ikus modulusa a r g i n i n -
-vasopressin hatására stop- f low me l le t t (Monos, C o x , Peterson 
1973 b) . 
A . 
A z in v i t ro kísérletekben három vá l tozó t reg isz t rá l tunk a l -
ta to t t kutyákból kimetszett a . carot is communis és a . i l i a c a c i l i n d -
rikus szegmentjein exia l is izometr ia me l l e t t . Ezek : in t ra lumina l i s 
nyomós, mint függet len vá l tozó , va lamint külső átmérő és ax iá l i s 
nyu j tóerő , mint függő vá l tozók . A z 1. ábrán működési váz l a t l á t -
ható a mérések k iv i te lezésérő l . Az in v i vo hosszra nyú j t o t t é r - c i -
l inder t C C ^ gázkeverékkel á tbuboréko l ta to t t , u l t ra termosztá t -
tal temperált f i z io lóg iás e lek t ro l i t -dex t rose puf fe ro lda tba h e l y e z t ü k . 
A z ér in t ra luminal is nyomását levegő egyenletes, lassú - 100 H g m m / 
min - befuvásával , ¡11. leeresztésével vá l t oz ta t t uk 0 - 2 5 0 Hgmm-es 
nyomástartományban. A nyomást e lekt romanométerre l , az átmérőt és 
az ax iá l is nyuj tóerőt pedig el lenál lásbélyeges- je l óta la k i tóva l mér tük . 
A z analóg v i l lamos je leket egy elosztó berendezés közbeik ta tásóval 
on- l?ne mágnesszalagos ¡e l táro lón, i l l . oszc i l loszkópon és X - Y r a j -
zo lón reg isz t rá l tuk , végül adat fe ldolgozás cé l já ra o f f - l i n e nyomás-
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1. ábra 
A z ér fa lmechanika in v i t ro mérésére szolgáló berende-
zés működési váz la ta . 
W W (W w 
0 (cm) 
2. ábra 
Noradrenal in (NE) és arginin-vasopressin (VPA) hatása az ar tér ia 
i l iaca ( IA) és a z ar tér ia coratis communis (CC) nyomás (P) vs. á t -
méró' (D) és P vs. ax ia l i s nyujtóeró' (T) je l leggörbé i re . A P vs .D 
görbék a szektorok jobb fe lső, a P vs. T pedig bal fe lső sarka 
fe lé tar tanak. Szaggatott : kont ro l l (e l l azu l t s ima izomzat ) , fo lyama-
tos: hormonnal a k t i v á l t á l lapot (NE: 0 , 5 u g / m l , N E M A X : 5 u g / m l , 
VPA: 150 uE/ml ) . 
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á tmérő és nyomás-axiál is nyu j tóerő je l leggörbék formájában r a j -
zo l ta t tuk k i a mágnesszalagon rögz í te t t vá l t ozóka t . I lyen j e l l e g -
görbék lá thatók a 2 . ábrán. A görbékről 10 Hgmm-es i n t e r v a l -
lumokban olvastuk le az a lapadatokat és d ig i t á l i s számítógéppel 
határoztuk meg a passziv és ak t í v megnyúlás, va lam in t a három-
dimenzionál isan f e l l épő feszültségek é r t éke i t . A z adat fe ldo lgozás 
f ő lépéseit mutat ja a 3. ábra. A z a k t i v c i rkumferenc iá l i s meg-
nyúlást a külső kerü let mentén, egy adot t nyomásszint esetére a 
következő összefüggésből számítot tuk k i : 
2 b , i r - 2b T A , 
£ _ 1 o _ £lb 
"b 2b 1T b 
o o 
ahol b a kon t ro l l , e l l azu l t á l lapotban mért b^ ped ig a s imaizom 
akt iváfás a la t t mért külső sugár. A z i gy d e f i n i á l t a k t i v megnyúlás 
inverze egyen lő az érkont rakc ió re l a t í v é r tékéve l . 
A háromdimenzionál is fa l feszül tségeket klasszikus e k v i l i b r i -
um egyenletek segítségével számítot tuk k i . A P. nyomásértékekhez 
tar tozó átlagos c i rkumferenciá l is fa l feszül tség a köve tkező összefüg-
gés a lap ján határozható meg : 
- P I ° 
A z átlagos ax iá l i s é ^ H l . rad iá l is é i rányú feszü l t ség : 
6 = - _ Í L _ 
r (b + a) 
2 T 
6 = ° „ + 
X ( b 2 - a 2 ) T . ( b 2 - a 2 ) 
ahol a : belső sugár, b : külső sugár, T ped ig az ax iá l i s i r á n y -
ban ható nyu j tóerő . Az a k t i v fa l feszül tség a kont ro l l és az a k t i v á l t 
simaizomzatu erek falára számított feszültségek azonos passziv meg-




ADATFELDOLGOZÁS HATÁSVÁZLATA J N VITRO" ÊRFAL VIZSGÁLATOK SORÁN 











50 100 150 200 
INTERNAL PRESSURE (mmHg) 
50 100 150 200 
, INTERNAL PRESSURE (mmHg) 
250 
4 . ábra 
0 , 5 ug /m l noradrenal innal (NE) k ivá l to t t c i rkumferenciá l is meg-
nyúlás változás (ACTIVE STRAIN) az int ra luminal is nyomás 
(PRESSURE) függvényében ar tér ia carotis communison (CC), 11. 
kísér let át laga . További magyarázat a szövegben. 
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A 4 . ábra muta t ja , hogy 0 , 5 ug /m l koncen t rác ió jú no -
radrenal in átlagosan mekkora a k t i v c i rkumferenc iá l is megnyúlást 
vá l to t t k i a carotis communison, összesen 11 kísér letben. Fo l ya -
matos in f lác iós és def lációs c ik lusok me l le t t két izben a k t i v á l t u k 
ugyanazt az eret ( I . és I I . ) 1 - 2 órás i dőközze l , s a noradrena-
l i n adást követő 2 - 3 . és 10-12. percben rögz í te t tük a vá l t ozóka t 
(1. és 2 . ) . Megf igyelhető ' , hogy a hatás jó közelítéssel azonos 
szinten marad 10 perces periódus a l a t t , s reprodukálható . A m a x i -
mál is kontrakc ió jóval a f iz io lóg iásnak tekinthető ' 100-120 Hgmm 
a l a t t i nyomásértékeknél fe j lődöt t k i . Hasonlóan reproduká lható a 
válasz (5. ábra) az a . i l iaca esetében, a kont rakc ió azonban 
lényegesen nagyobb, s maximuma még inkább ba l ra , az a lacsony 
nyomássziritek i rányába to l t , mint a carot is esetében. 
Meglepetésre az t t a l á l t uk , hogy az in v i vo hatásosnak b i -
zonyul t vasopressin mennyiség (30-150 uE/ml ) in v i t r o te l jesen h a - , 
tástalan, noradrenal innal együt t adva azonban sz ign i f ikáns po ten -
c i rozó effektust mutatott mindkét ért ipus esetében (ó. ábra) . A 
potencirozás maximuma ott j e l en tkeze t t , ahol a noradrenal in hatás 
maximuma k i f e j l ődö t t . 
A 7 . ábra a hormonok hatására k i f e j l ő d ő a k t i v fa l feszülés 
változását mutat ja a külső sugár függvényében. M e g f i g y e l h e t ő , h o g y 
a c i rkumferenciá l is ak t i v feszültség egy nagyságrenddel nagyobb, 
mint az ax iá l i s feszültség, a rad iá l is pedig nega t i v . A noradrena-
I i nna l , a noradrenal in + vasopressinnel és a maximál is kon t rakc ió t 
k i vá l tó (5 ug/ml ) noradrenalin dózissal a k t i v á l t ér fa l adata i egymás 
mel le t t lá tha tók . Vasopressin önmagában nem vá l toz ta t ta meg a f a l -
feszülést a kontro l l á l lapothoz képest. F igyelmet é rdemel , hogy az 
ak t i v feszülés e lé r t egy maximumot, majd meredeken csökkent , a 
vasopressin potenci rozó hatása ennél kisebbfoku passzív nyújtás m e l -
le t t j e len tkeze t t . 
A z in v i t r o , quasi-statikus v izsgálatok eredményei t összefog-
la lva megá l lap í t j uk , hogy: 
1. a nagyartéria fa l s imaizomzatának a k t i v á l hatósága d i f f e r e n -
c iá l tan függ a fa l feszültség t ő i , ¡11. a c i rkumferenc iá l i s megnyújtás f o -
ká tó l , 
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5. ábra 
Noradrenalinnal kiváltott cirkumferenciális megnyúlás változás 
az intraluminalis nyomás függvényében artéria il iaca-n (IA). 
11 kisérlet átlaga. További magyarázat a 4 . ábránál, i l l . a 
szövegben. 
(*) NIVH1S 1VI1N3SNV1 3AI10V 
6. ábra 
0 , 5 ug/ml noradrenalin (NE), valamint NE és 150 uE/ml arginin-
-vasopressin (VPA) együttes alkalmazásával kiváltott cirkumferenci-
ális megnyúlás változás (ACTIVE STRAIN) az intraluminalis nyomás 
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7. ábra 
Hormonokkal kiváltott akt iv tangenciális, axiál is és radiál is 
falfeszültség (STRESS) a külső sugár függvényében a . carotis 
communison (CC). NE, 0 ,5 ug/ml noradrenalin, NA MAX : 
5 ug/ml noradrenal in , AVP: 150 uE/ml arginin-vasopressin. 
12/b. sz. kísérlet. 
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8 . ábrd 
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2 . a maximál is kontrakc ió az alacsony vérnyomással ana-
lóg feszültség-tartományban f e j l őd i k k i ( f igyelemre méltó szempont 
ez p l . a h ipotenz iv kórá l lapotok kezelésénél) , de ezen belül j e -
lentós regionóliis eltérések tapasztalhatók, 
3 . arginin-vasopressin az endogén koncent rác ió - te r jede lem-
nek megfelelő' dózisban szignif ikánsan potenci rozza a noradrenal in 
hatását c i rkumferenciá l is ak t i v megnyújtásra és a fa l feszültségekre, 
4 . a neurohormonok á l ta l k i vá l to t t ak t i v falfeszültség a 
v izsgál t tartományban mutat egy maximumot, mely után meredeken 
csökken, 
5 . az érválaszok gondosan kon t ro l lá l t körülmények közöt t 
jó valószínűséggel reprodukálhatók, a kont rakc ió legalább 10 perces 
nagyságrendű idó'tartamig fennmarad. 
B. 
Bár régóta ismert, hogy a vasopressin nagy adagban igen 
potens vazoakt iv hormon, a vérker ingés-regulác ióval kapcsolatos in 
v i vo szerepe még máig sincs megnyugtatóan t i sz tázva. Akadá lya 
vo l t ennek többek közöt t a z , hogy a kutatósok során ál ta lában i n -
adaequat hormonpreparátumot használ tak, továbbá az idegi kompen-
zá ló ref lexek árnyékában vérnyomás teszten tanulmányozták a hatá-
sát - e leve magas endogén hormonszint me l le t t . Az utóbbi évek 
v izsgála ta i a lap ján , elsősorban A l tu ra (1967) munkáiból b i zony í to t t -
nak vehető', hogy a vasopressin a mik roc i rku lác ió t az endogén kon-
cent rác ió-határokon be lü l mennyiségben igen in tenz iven befo lyásol ja . 
Szisztémás keringési szerepe mel le t t is mind több adat szól (Cowlcy 
et a l . 1974, Monos c t a l , 1967). Nem vo l t azonban in v ivo kísér-
letes b izony i ték ar ra , hogy közvet lenül a nagy erek falára is hat 
kís dózisokban. 
Előbbiekből k i indu lva megvizsgál tuk, hogy a l ta to t t kutyán a 
sebészileg denervólt a . carotis cornmunisra cs a . femoralisra hogyan 
hat a local isan a lka lmazot t arginin-vasopressin hypophysecromia e lőt t 
és után in v ivo . Az ar tér iák 1 cm-es szakaszán be lü l , tehát közel 
egy pontban mértük az oldalnyomást és a külső átmérőt széles f rek -
venc ia -á tv i t e lű jel á ta lak í tó- reg isz t rá ló rendszerrel. A vá l tozók pu lza -
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t i l összetevőinek harmonikus anal iz isére (Fourier) támaszkodva 
számítottuk k i az érfa l dinamikus elaszt ikus modulusát. A ru -
galmassági modulust az alábbi d e f i n i c i ó szer int ha tároz tuk meg: 
E + ( N ) = K 4 2 L , K = 
f M B 2 - O 2 
ahol K geometr ia i je l lemzőktő l függő á t v i t e l i t ényező , P(n) a 
pu lza t i l nyomás a lap , ¡11. fe lharmonikusainak amp l i túdó ja (mo-
dulusa), u(n) pedig a sugár i rányában tö r ténő é rpu l zác ió a l a p , 
¡11. fe lharmonikusainak modulusa. A z elaszt ikus modulus v á l t o -
zásának megbízhatóbb meghatározása, azaz a középnyomás-
tranziens kiküszöbölése érdekében a vasopressin tesztet s top - f l ow 
mel le t t végeztük . A hormon adagolása lokáj isan ( in t ra lumina l isan) 
tör tént . Az eredmények végső fe ldolgozása során összesen öt ha r -
monikust ve t tünk f igyelembe.' A z adat fe ldo lgozás f ő menetének 
tömbvázlatát a 8. ábra mutat ja be. 
A 9 . ábrán látható az a . femoral is d inamikus é r f a l - m o d u -
lusának változása vasopressin hatására. 30-150 uE/ml -es vasopres-
sin vérkoncentrác ió tartományban sz ign i f i káns, nagyfokú merevség 
csökkenést ta lá l t unk , viszonylag kismértékű átmérőcsökkenés m e l l e t t . 
A hatás hypophysectomia után tartósabb v o l t , mint e l ő t t e . A r u g a l -
massági modulus változásában f r ekvenc ia - f üggő je l legzetességeket 
nem ta lá l tunk , ezt mutatja a re la t ív vál tozásokat demonstráló ábra 
(10. ábra). A z a . carotis communis fa lának tu la jdonságai t a vasopres-
sin az a lka lmazot t dózisokban nem befo lyáso l ta . 
Összefoglalásul megá l lap í t j uk , hogy a vasopressin az endogén 
koncentrác ió-határokon be lü l i mennyiségben közve t lenü l hat a nagy 
ar tér iák fa lára in v i v o . A dinamikus modulus érzékenyebben tük röz i 
az árhatásokat, mint a külső átmérő. Ada ta ink tovább i alátámasztásul 
szolgálnak a vasopressin f i z io lóg iás árhatásaihoz. 
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9 . ábra 
A z ar tér ia femoral is (FA) dinamikus érfalmodulusának ( G 5 - H 1 ) , 
kulsó' átmérőjének (D) és int ra luminal is középnyomásának (P) 
vál tozása 2 - 3 , és 6 - 8 perccel arginin-vasopressin lokál is adása 
után (VPA 1, ¡11. VPA 2). A tesztet hypophysectomia után egy 
órával megismételtük. 6 kísérlet á t laga. 
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1 0 . á b r a 
A z a r t é r i a f e m o r a l i s d i n a m i k u s é r f a l m o d u l u s á n a k ( G 5 ) r e l a t i v 
v á l t o z á s a a p u l z u s 5 h a r m o n i k u s á t ( H l - 5 ) á t f o g ó f r e k v e n c i a -
s á v b a n 2 - 3 , á s 6 - 8 p e r c c e l a r g i n i n - v a s o p r e s s i n l o k á l i s a d á s a 
u t á n ( V P A 1 , ¡ 1 1 . V P A 2 ) . A t e s z t e t h y p o p h y s e c t o m i a u t á n 1 
ó r á v a l m e g i s m é t e l t ü k , ó k í s é r l e t á t l a g a . 
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BME Műszer- és Méréstechnika Tanszék 
T P Á Í - A C Q 4 h ib r id konf igurác ió alkalmazása a biológia? j e l -
feldolgozásban 
Gesztes Gábor és Horváth Gábor 
A BME Műszer- és Méréstechnika Tanszékén 1974. őszére 
fe jeződtek be a Hibr id .szám?tórendszer legújabb hardware és sof t -
ware fej lesztési munkái . Az a lábbiakban a h ibr id konf igurác ió 
biológia? alkalmazásának egy lehetőségére - elosztott paraméterű 
hálózatok modellezésére - szeretnénk fe lh í vn i a f igye lmet . A h i b -
r i d rendszer részletesebb leírására nem térünk k i . A rendszert az 
(1) , (2) irodalom ismertet i . 
Elosztott paraméterű hálózatok modellezésének egy lehető-
sége, hogy a hálózatot o lyan röv id szakaszokra (szegmensekre) 
b o n t j u k , amelyek már .koncentrá l t paraméterüeknek tek in thetők . A ! 
te l jes hálózatot ezen szegmensek láncba kapcsol ásóval kapjuk meg. 
A modellezésnél tehát az egyes szegmensek modellezéséből ke l l 
k i i n d u l n i . 
A következőkben o lyan elosztot t paraméterű hálózatok mo-
del lezésének egy lehetőségét mutat juk be, melyek d i f fe renc iá legyen-
le tekke l leírható bonyolu l t szegmensekből épülnek f e l . I lyen fe lada-
toknál a hibr id számitógép alkalmazása a-megoldást nagymértékben 
megkönnyí t i . 
D i f fe renc iá legyen le tek megoldása d ig i tá l i s számitógéppel ne-
hézkes, igy a szimulációra önmagában d ig i tá l i s számitógép a l ka lma-
zása nem célszerű. Nagypontosságú (a sz imuláció szempontjából e l e -
gendő pontosságú) ismétlő UzemU analóg számitógép alkalmasabb a 
fe lada t megoldására. 
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Ana lóg gépen bonyolu l t d i f fe renc iá legyen le teke t könnyebben 
tudunk programozni , de ha sok szegmenst ke l l f i gye lembe v e n -
nünk, hamarosan korlátozást j e len t a véges műve le t i é lemkész le t , 
az együt t fu t ta tandó paraméterek száma. További há t rányok , hogy 
a szegmensek számának növelésével roml ik a .programtábla á t t e -
kinthetősége, nó' a hibalehetőség, va lamin t a mechanikus program 
mozási munka. 
Ismétlő üzemü analóg számítógép megteremti az o l yan 
modellezés lehetőségét, hogy egy te l jes lánchá lózato t egye t len 
k i ragadott elemével helyettesítsünk (1. ábra) . Ehhez az ana lóg 
gép minden egyes ismétlődő c ik lusában az e l ő z ő futás k imenő je lé t 
ke l l bemenőjel ként szerepel te tn i . A valóságban a szegmensek mind 
térben, mind a bemenőjel kezdőfázisához v iszonyí tva időiben egymás 
után következnek. A szimulálás során az n . futás az n . szegmensen 
tör ténő je l áthaladáshoz rendelhető hozzá. 
bemenó-jel 





Ji o-jei r-m. 
fi. dik 
ásban I— futa  
n. dik szegmens 
kimenőjele. 
kimenőjel az n-1 dik futasban 
1. ábra 
A kimenőjel visszacsatolása vagy megfe le lő késlel tetés k ö z -
beik tatásával , vagy a jel tárolásával o ldható meg. Ana lóg számi tó-
gépen azonban ezek többnyire nem, vagy csak nehezen va lós i tha tók 
meg. 
A modellezéshez szükséges fe ladatok egy részére ( d i f f e r e n c i á l -
egyenletek megoldása) az analóg gép , más részére (p l . k imenő je l t á -
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rolósára) viszont a d ig i tá l i s gép alkalmasabb. A h ib r id számító-
rendszer egyesi t i a két gép e l őnye i t , s igy a fe ladat megoldá-
sát nagymértékben megkönnyí t i . 
Rendelkezésünkre á l l egy ismétlő Uzemü analóg számító-
gép , melynek tel jes művele t i park já t most már egyet len szegmens 
megfe le lő f inomságú modellezésére vehet jük igénybe. Minden e -
gyes futásban a d ig i tá l i s számitógép az In ter face-en keresztül 
szo lgá l ta t ja a bemenője le t , amely az első futásban a modell tény-
leges bemenőjele, mig a továbbiakban mindig az e l őző futás ered-
ményeképpen kapott k imenő je l . A z analóg model l k imenője le az 
in ter face-en keresztül , min tavéte lezve jut a d ig i tá l i s gépbe. A 
d ig i t á l i s és az analóg gép között a h ibr id inter face szimultán a -
dat forgalmat bony l i t l e . 
A szimultán adatforgalomhoz az ín ter face-nek az a lább i 
hardware elemeket ke l l ta r ta lmaznia . 
1. A / D á ta lak í tó rendszer 
Feladata az analóg model l mindenkor i kimenó'jelének d i -
g i ta l i zá lása . 
2 . D / A á ta lak í tó rendszer 
Biztosítja a d i g i t a l i z á l t k imenőjel visszaalakítását analóg 
j e l l é . Ez a jel képezi a model l bemenőjelét . A je lv isszaál l i tást 
a D / A átalakí tó rendszer speciál is e leme, az in terpo lá ló D / A 
á ta lak i t ó végz i , amely a d ig i tá l i s géptől kapott m in tavé te l i és 
meredekség értékek a lap ján rekonstruál ja az időfüggvényt . 
3 . Programozható d ig i tá l i s óra 
Feladata a mintavételezés és a visszajátszás i dőp i l l ana ta i -
nak rögzítése. 
4 . Érzékelő és vezé r lő vonalak 
Feladatuk a d ig i tá l i s és az analóg számitógép együt t futásá-
nak biztosítása. 
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A fe ladat megoldásához szükséges d ig i t á l i s program k é t -
fa j ta opc ió t b iz tos i t . Egyrészt lehetőség van a futások számának, 
tehát az egymás után i l lesztet t szegmensek szómának programozó-
sára, másrészt a szegmensek lépésenként! egymás után i l lesztése 
is megoldható. (Ebben az esetben a meg lévő lánchoz u jabb szeg-
mens i l lesztése egy TTY karakter leütésére tö r tén ik meg.)- M i v e l 
két lépés közöt t tetszőleges i dő te lhet e l , vagyis a fo l yamato t 
egy ponton tetszőleges ideig megá l l í t ha t j uk , vá l t ozó paraméterű, 
i l l e t ve strukturáju szegmensekből f e l épü lő lánchá lóza toka t Is mo-
de l lezhe tünk . A z egyes lépések közö t t i esetleges módosítások mind 
keze lő i beavatkozással, mind programozot tan, automat ikusan meg-
tör ténhetnek. 
A z eddig iekben emi i te t t módszert rugalmas f a l u csőben t ö r -
ténő folyadékáramlás modellezésén muta t juk be . A munka a l a p j á t 
(4) képezte. Rideout és D i ck a Nav ie r -S tokes egyen le tekbő l i ndu l t 
k i . A z egyenleteket he lykoord ináták szer int d i f f e r e n c i a egyen le tek -
ké a l a k í t v a , néhány egyszerűsítő fel tevéssel ju thatunk e l a henger 
koordinátarendszerben fel i r t / l / és / 2 / egyen le tekhez . 
& P P - P . ( 2 N - l ) a d f 
m _ m-ou t m - i n _ -> m>n + 
A z 4 7 T R 2 ( 2 n - l ) d t 
. . / J ( 2 N - 1 ) 4 , n . f . . . I 
4 Í - F + - V R R + F 1 / ' / 
8TTR ( 2 n - l ) m ' n m ; n - l J 
27TR ( 1 - O A z ) , x o n= l 
f 1 d t 
m ; n - o u t l 
A z egyenletek ér te lmezése: 
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A z áramlási csatornát ax iá l i s irányban z hosszúságú szegmen-
sekre oszt juk. A szegmenseket m - e l i ndexe l jük . Egy szegmensen 
be lü l a csatornát sugár irányban N koncentr ikus gyűrűre oszt juk 
és a gyűrűket n - e l indexe l jük (2. ábra). 
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A z / l / egyenlet tehát az m-edi!< A z hosszúságú szegmens n - e d i k 
koncentr ikus gyűrűjének bemenő és k imenő nyomása közöt t te remt i 
meg a kapcsolatot . 
f - az áramlási erősség 
m ; n 
- a v iszkozi tási tényező 
s 
R 
- a fo lyadék sűrűsége 
- a cső sugara. 
A / 2 / egyenlet az m-ed ik szegmensbe be lépő és onnan k i l é p ő e r e -
dő áramlási erősségek és a szegmens k imenő nyomása közö t t i össze-
függést adja meg. 
E - a fa l Young modulusa 
h - a fa l vastagsága 
£) - Poisson á l landó. 
A z irodalomban ta lá lható / ] / és / 2 / egyen le tekbő l nyer tük az a n a -
lóg számitógépen programozott / 3 / , / 4 / egyen le teke t . A v i l l amos 
helyet tesi tőkép és a számitókapcsolás a 3 . ábrán lá tha tó . (A v i l l a -
mos helyet tesi tőképben a feszültség a nyomásnak az áram a f o l y a d é k 
áramlási erősségének fe le l meg . ) 
f
m = " L 
M 
M 
(P - P , ) 









( f • - f n J d t 
m- i n m - o u t 
/ 3 / 
/ 4 / 
R L C 
M 8 T R M 4 7 T R 2 
3 I R R J Ó Z 
2Eh 
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Pm-1 ÍZL . Pm o - L _ ) — K 





I Pm-1 * 
\(interpolaló D/A) 0 








(a) V i l lamos helyettesítőképp (b) számitókapcsolás 
A z ábrán szaggatott vonal Iái bekeretezett rész je len t i 
az m-ed ik szegmens analóg mode l l j é t . P -j a z e ' őzó ' szegmens 
k imenője le , amelyet az in terpo lá ló D / A áta lakí tón keresztül 
kapunk a d ig i tá l i s számitógéptől , mig a kimenőjel (P ) a m in -
tavéte l i csatornán át d i g i t a l i zá l va jut a d ig i tá l i s gépEe. 
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N=4- re az / l / , / 2 / egyenletekből nye r jük az ana lóg 
számi tógépen programozott /5, 6, 1, 0 / egyen le teke t . A 
számitókapcsolás a 4 . ábrán látható. 
A számitókapcsolás paramétere i : 
_ 49 2 / j Az , _ 49 5 A z c _ 3 T R 3 A Z 
= m ' " 47TR2 m MI 
ĉD-J 





4 . ábra 
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f = ^ml 
ml ~ L . 
ml / 
( P - " P • ) 1 " m-out m - i n , J _ , 
R , ml " 3 m2 
ml 





M ' V 
3(P__t_ " P ) m - í n ' m - o u t ' ^ ^ + — f 
R , ml m2 5 m3 
m l 




5(P - P . ) 9 m-ou t m - i n + ^ - — f 
R , m3 5 m2 
m l 
d t / 7 / 




(f . - f J d t ; fm=fm 1 +fm2+fm3 
m - i n m-ou t / 8 / 
A bemutatott h ibr id megoldással az áramlási csatorna 
sugár irányú felosztását N = 4 - n é l ¡óval nagyobbra vá laszthat -
j uk , továbbá lehetőség n y i l f k a model l esetleges más f inomí tá -
sára (p l . a fa l hatásainak jobb f igyelembevéte lére) is. 
A z 5 . 6 . 7. ábrákon kísér let i nyomásfUggvényeket l á -
tunk N = 2 - re , és két fa j ta paraméter beállítással N = 4 - r e . A 
számitókapcsolásokra bemenőjelként az in terpolá ló D / A á l ta l 
f e l r a j z o l t függvényt adtunk, ami egy aorta bemenő nyomásfügg-
vényének fe le l t meg. M i ve l tényleges nyomásgörbe nem á l l t 
rendelkezésünkre, a je la lakot az irodalom a lap ján pontonként 
ve t tük f e l . Valós mérési eredmények né lkü l azonban, köve tkez -
tetések levonására, i l l e t ve a tényleges f i z i k a i paraméterek meg-
ál lapítására nem vá l l a l kozha t tunk . 
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5 . á b r a 
N = 2 k i m e n ő n y o m á s f ü g g v é n y . 8 s z e g m e n s m e l l e t t . 
b e m e n ő j e l 
1 . s z e g m e n s k i m e n ó ' j e l e 
4 . s z e g m e n s k i m e n ő j e l e 
8 . s z e g m e n s k i m e n ő j e l e 
6 . á b r a * * 
A o r t a n y o m á s f ü g g v é n y e k N = 4 e s e t é b e n 
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- 8 . s z e g m e n s k i m e n ő j e l e 
- 1 . s z e g m e n s k i m e n ő j e l e 
- b e m e n ő j e l 
7 . á b r a 
A o r t a n y o m ó s f ü g g v é n y e k N = 4 e s e t é b e n 
Ö s s z e f o g l a l á s 
A b e m u t a t o t t p é l d á n k e r e s z t ü l l á t h a t ó , h o g y a h i b r i d 
s z á m ¡ t ó r e n d s z e r a l k a l m a z á s a m e g k ö n n y í t i e l o s z t o t t p a r a m é t e r ű 
h á l ó z a t o k m o d e l l e z é s é t . A m ó d s z e r l e g f o n t o s a b b e l ő n y e i : 
- a z a n a l ó g g é p t e l j e s m ű v e l e t i p a r k j a f e l h a s z n á l h a t ó 
e g y s z e g m e n s m i n é l p o n t o s a b b m o d e l l e z é s é r e , 
- a s z e g m e n s e k e g y m á s u t á n k a p c s o l á s a , t ö b b s z e g m e n s -
b ő l á l l ó l á n c v i z s g á l a t a l e h e t ő v é v á l i k a n é l k ü l , h o g y 
e z u j a b b a n a l ó g p r o g r a m o z á s i f e l a d a t o t j e l e n t e n e , 
- l e h e t ő s é g n y í l i k a s z e g m e n s e k p a r a m é t e r e i n e k , i l l e t v e 
s t r u k t ú r á j á n a k m e n e t k ö z b e n i v á l t o z t a t á s á r a i s , a m i a z t 
j e l e n t i , h o g y a l á n c k a p c s o l a t b a n n e m k e l l s z ü k s é g k é p -
p e n a z o n o s f e l é p í t é s ű s z e g m e n s e k n e k s z e r e p e l n i ü k , 
- a m e g o l d á s g y o r s , a z i s m é t l ő U z e m ü m ű k ö d é s m i a t t a z 
e r e d m é n y a z o n n a l o s z c i l l o s z k ó p o n f i g y e l h e t ő . 
- 312 -
I r o d a l o m 
(1) Bánsági L . , d r . Tóth E. : Uj nagysebességű un iverzá l i s 
h ib r id számi tórendszer fe j lesztésének kérdései. " S z á -
mítástechnika '74" konferencia k iadvány (749. o . ) 
(2) Bánsági L . , d r . Tóth E . : H ib r id szám ¡ tórendszer. Mérés 
és Automat ika 1974. 8 . sz. (303. o . ) 
(3) Bánsági L . , d r . Tóth E . , Szt ipánovi ts J . : B io lóg ia i rend-
szerek iden t i f i kác ió ja h ib r id op t ima l i zác iós módszerek-
ke l . 5 . Neumann Ko l l okv ium, Szeged, 1974. 
(4) V . C . R i d e o u t , D . E . D i c k : D i f f e rence -D i f f e ren t i a l Equations 
for F lu id f low in Distensi t ib le Tubes. I . E . E . E . Trans. 
Biomed. Eng. vol BME-14 J u l y . 1967 pp . 171-177 . 
(5) J . J . Strano, W . W e l k o w i t z , S. F ich : AAeasurement and 
U t i l i za t i on of In V i vo Blood-Pressure Transfer Funct ions 
of Dog and Chicken Aor tas. I . E . E .E. Trans. Biomed. 
Eng. vo l BME-19 J u l y . 1972 pp . 261 -271 . 
(6) H. P. Schwan (Editor) B io log ica l Engineering N e w York 
Mc G r a w - H i l l . 1969. 
- 313 -
Budapesti Műszaki Egyetem Műszer és Méréstechnika Tanszék és 
Kandő Kálmán V i l lamos ipar i Műszaki Főiskola Természettudományi 
Tanszék 
A Hodgk in -Hux ley egyenletek sz imuláció jának egyes 
lehetőségei 
Rupprich Péter és Jólesz Ferenc 
Bevezetés 
Hodgkin és Huxley 1952-ben pub l i ká l ta az idegrost memb-
rán ingerület i fo lyamatát leí ró egyenleteket (Hodgkin és Huxley 
1952), majd az ingerület f i z i kokémia i részfolyamatai t megvalósító 
ionvezetéseket model lezték elektromos áramkör segítségével. M u n -
kásságuk elismeréseként 1963-ban orvosi Nobe l -d i j ban részesültek. 
A HH egyen le tek , ¡11. modell k i fej lesztését megelőzően 
és azt követően, számos neuronmodell szü le te t t , melyek részletes 
ismertétésétől e l t ek in tünk , hiszen általános elemzésük és rendszere-
zésük közismert (Hármon és Lewis 1964, 1966), csupán azokat sze-
retnénk k iemeln i , amelyek még ma is heurisztikus jelentőségűek és 
a HH modell k ia lakulásában, i l l . továbbfej lesztésében döntő szere-
pet játszottak, vagy játszanak je lenleg is. 
A neuronmodel lek kezdetben csak szemlél tető eszközök v o l -
tak és a jelenség sz in t jén köze l i te t ték meg az idegsejt működésének 
legszembetűnőbb funkc ionál is vonásait , az ingerület i fo lyamat j e l -
lemzői t ( ingerületvezetés, küszöb, refrakter i tns, oszc i l l ác ió ) . Hodg-
k in és Huxley eredményei azonban kísérlet i v izsgálatokon a lapu lnak, 
pontos és korszerű mérési módszerek alkalmazása tette lehetővé az 
egzakt matematikai leírást és a model la lkotást . Szerintünk ezért i n -
d o k o l t , hogy még ma is, a f e j l e t t számítástechnikai módszerek segí t -
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ségével a HH model lből indul junk k i , amikor a neuronmodel lezés 
igényével lépünk f e l . 
Több éve fogla lkozunk a HH egyenle tek számítógépes sz i -
mulác ió jának kérdésével, a BME Műszer és Méréstechnika Tanszé-
kén és a KKVMF Természettudományi Tanszékén. Munkánk e l v é g -
zéséhez nagy segítséget nyúj tot t Dr . Lábos Elemér a SOTE I . sz. 
Anatómia i Tanszékéről. Kezdeti eredményeinkről már egy e lőadás-
ban beszámoltunk (Rupprich és Jólesz 1973), ¡11. két BME d i p l o -
matervben (Gesztes 1973, Pál 1974) részletesebben is meg ta lá lha -
tó a sz imulációval kapcsolatos munka összefoglalása. Cé lunk olyan 
megoldások keresése v o l t , melyek segítségével a neuronál is műkö-
déseket ugy tudjuk sz imulá ln i , hogy a k ísér le t i tényeket nem hagy -
juk f igye lmen k i v ü l , szem előt t t a r t j uk a neuronál is működések 
komplexi tását , lehetővé tesszük a neuron-model l neuronhálózat tá 
va ló csatolását. Kezdetben ezeket a cé lk i tűzéseket még azza l is 
k iegészí te t tük, hogy a neuronmodelI v iszonylag egyszerű fe lépí tésű 
és nagy számban mul t ip l i ká lha tó is legyen. Ezért is kerestük a 
legk ie lég i tőbb szimulációs eljárást több terü le ten (e lekt ronikus 6 -
ramköri mode l l , analóg model l , d ig i t á l i s mode l l , h ib r id mode l l ) . 
Tapasztalataink azonban arra mutatnak, hogy az egyszerű fe lépí tés 
igénye súlyos ellentmondásban van a va l id i tás i gényéve l . Je len e -
lőadásunkban arra szeretnénk rámuta tn i , hogy a neuron model lezése 
a korszerű számítástechnikai eszközök felhasználásával is nehezen 
megoldható fe lada t , nem csak munkaigényes, hanem kapac i tás igé-
nyes is. Véleményünk szerint nem reál isak azok az e lképze lések , 
hogy egy neuronális objektum egyszerű fe lépí tésű e l e k t r o n i ! áram-
kör re l , vagy regyszerü algoritmus rendszerrel sz imulá lha tó . Ha a 
neuron funkc ió jának néhány lényeges je l l emző jé t (mérés-kódol á s - l e -
képezés, csatolás más objektumokkal) mode l lezn i a k a r j u k , akkor k i -
indulhatunk a kísér let i adatokból , de a sz imulác iónál nem ke rü lhe t -
jük el a komplexitással kapcsolatos nehézségeket. Ha nem vesszük 
f igyelembe a neuron strukturális és funkc ioná l is komplex i tását , nem 
tudjuk értelmezni a kísérlet i tényeket , v iszont ha e lhanyago l j uk a 
kísér let i adatokat ,nem tudjuk sz imulá ln i a neuronál is információs 
fo lyamatokat (Hami l ton 1965). 
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Model lek és kísérletek 
A teljesség igénye nélkü l megkísérel jük összefoglalni a -
zokat a model leket , ¡11. kísér let i v izsgá la tokat , amelyek v é l e -
ményünk szerint további e lméle t i és kísér let i munka a lap jáu l 
szolgálhatnak. K iemel jük azokat az e lméle t i és kísérlet i e red-
ményeket , amelyek a HH model l közvet len előzményeinek te -
k in the tők , va lamint azokat , amelyek továbbfej lesztéséhez veze t -
t ek . Végül o lyan kísér let i és e lmé le t i módszerek ismertetésére, 
térünk k i , amelyek esetleg egy uj megközelítés a lap jáu l szo lgá l -
ha tnak . 
A model lek lényeges vonása, hogy kísér let i tényeket és 
hipotéziseket együttesén in terpretá lnak, Igy uj kérdéseket vetnek 
f e l , amelyek további kísérletekre ösztönöznek. Jól mutat ja ez t a 
HH model l k ia lakulása is. A z előzmények részben kísér let i , rész-
ben e lmélet i a lapúak és a két o ldal szinte e lvá laszthatat lan. A 
HH model l gyöke re i : az ionvezetéssel kapcsolatos elképzelések 
(Bernstein 1912) a magvezető, vagy kábele lmélet (Hodgkin és 
Rushton 1946) a membrán impedanciájának mérése (Colé és Curtis 
1939), a vo l tage-c lamp módszer kifej lesztése (Hodgkin és mtsi . 
1952), az elektromos áramköri model lek (Rushton 1937, Schmitt 
1937) és. matematikai model lek (Rashevsky 1933, 1936). A HH 
model l kísérlet i bázisa az ionáramok feszültség és időfüggésének 
részletes és pontos mérése. A modell maga matematikai (HH egyen-
l e tek , négy d i f fe renc iá legyen le t a membránpotenciál időbel i v á l -
tozásának leírására), f i z i kokémia i ( ionok, mint töl téshordozók, 
membránpermeabil i tás) és elektronikus (ekvivalens áramkör leírása). 
Az emi i te t t e lőzményeket és a HH modell több szemlélet -
ből va l ó megközelítését saját munkánk során f igyelembe ve t tük . 
Ugyanakkor igyekeztünk elemezni azokat a lehetőségéket is, ame-
lyek a HH model l t követő k ísér le t i , ¡11. e lméle t i eredményekből 
adód tak . Ezek közül a legfontosabbak : az inger lékeny membrán 
inhomogénitása, szinoptikus membrán leirása a HH egyenletek se-
gítségével (Bullock és Hagiwara 1957, Hagiwara és Tasaki 1958, 
Takeuchi és Takeuchi 1962), a nem szinoptikus membrán diszkrét 
egységekre való felosztása, moza ik -e lmé le t (Tasaki 1958) és a nemr 
l ineár is oszc i l lá torokkal történő modellezés (Bonhoeffer 1948, 
F i tzHugh 1955, 1961, 1963). 
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Szimuláció 
A HH egyenletek közlését követően természetesen megk í -
sérelték a d i g i t á l i s , analóg és h ib r id sz imulác ió t (F i tzHugh 1955, 
Colé és mtsi . 1955, FitzHugh és An tos iew icz 1959, Isaacs 1970, 
Lieberstein 1973), Ü l . továbbfej lesztet ték a? elektromos áramkör i 
model leket (Hármon 1959, Lewis 1964, Jen ik 1965, Johnson és 
Hanna 1969, Roy 1972). Figyelembevéve az emi i te t t szerzők t a -
paszta la ta i t , o lyan megközelítési utat vá lasz to t tunk , ami a l eg -
egyszerűbben megvalósítható e lekt ronikus model lbő l indu l k i , de 
továbbfe j leszthető az analóg és d ig i t á l i s sz imulác ió i rányában, 
majd a két ut a h ib r id szimulációban metszi egymást. 
Egy v iszonylag egyszerű áramköri analogonból az un . 
NEUROFET-ből indul tunk k i (Roy 1972), amely a HH model len 
a lapszik és f igyelembe veszi a vo l tage c lamp módszerrel nyer t a -
da toka t . Csupán néhány áramköri e lemet ta r ta lmaz, és igy számos 
példány épí thető a különböző kísér letekre és esetleg há lóza t f e l -
építésére is a lkalmas. A modell kü lön tar ta lmazza a N a és K i o n -
áram komponenseket. A membrán ionpermeabi l i tcsának vál tozása a 
megfe le lő ágba he lyezet t vezetéssel mode l lezhető . Számunkra e l -
sősorban az ionvezetések időfüggése v o l t érdekes, m ive l a HH mo-
de l l közvet lenül rea l izá lható két időfüggő e l lená l lás segí tségével . 
A z időfüggés kézbentartása miatt vá laszto t tunk vezére lhe tő e l l e n -
ál lásként FET-eket . A különböző depo lar izác ióhoz tar tozó i o n v e z e -
tés-ér tékeket , ¡11. a FET karakter isz t ikákat összehasonlitva o l yan 
tranzisztort vá lasztot tunk, amely, m in t e lem alkalmas a r ra , hogy 
feszültségtől függő csatornael lenál lás csökkenést mutasson (mint a 
vezetés maximális értékének viszonya az adot t depo la r i zác ió m e l -
le t t fenná l ló ekv i l i b r iumpotenc iá lhoz) . A z egyensúly i po tenc iá l t 
feszültségosztóval á l l í t o t t uk be. M i v e l a FET-et A C csatolásban 
vezére l tük , a csatornael lenál lás csökkenése a megkivánt röv id i d e -
ig ta r to t t . M i ve l a model l a HH egyen le teknek közvet lenü l i d ő á l -
landókat tartalmazó e lemei t nem ta r ta lmaz ta , csak egyszerű i d ő z í -
tő há lózato t , a dinamikus tulajdonságokat pó t l ó l ag , i d ő z i t ő e lemek 
kel á l l í t o t tuk be. M ive l a K-vezetés lassabban v á l t o z i k , ezér t v e -
zérlését egy in tegrá ló taggal kés le l te t tük . A két ion vezetését s z i -
mulá ló hálózatot párhuzamosan kapcsol tuk, k iegészí te t tük a memb-
ránkapacitással, va lamint a vezetési ágak konstans e l e m e i v e l , e z u -
- 317 -
tán voltage clamp módszerrel mértük az akciós po tenc iá l t , I I I . 
az ionáramok vál tozását a feszültség függvényében. 
A modeI I -cramkörre l köze l í tő leg kedvező görbéket tud-
tunk elemezni a tetszőlegesen pontosítható megfe le lő dinamikus 
időfüggvény e lőá l l í tásáva l , azaz a passzív időzítés kiküszöbölésé-
v e l . Éppen a dinamikus tulajdonságok pontosabb közelítése c é l j á -
ból egészítettük k i az e lektronikus model l t analóg sz imulác ióva l . 
A te l jes analóg sz imuláció akadálya az analóg gép kis mérete 
v o l t . 
Ezért is próbálkoztunk a d ig i tá l i s sz imulác ióva l , bár az t 
á l ta lában nehézkesnek és munkaigényesnek ta lá l ták (Fi tzHugh és 
Antosievvicz 1959). Ezt saját tapasztalataink- is igazo l ták , noha a 
fe ladato t s ikerül t kis számitógépen (Hewlet t -Packard) megoldanunk. 
A d ia i t ó l is sz imulác ió segítségével az ionáramok feszültség- és idő -
függését a . H H egyenletek leírásának megfelelően reprodukál tuk, 
ugyanakkor k imutat tuk az ingererősség-időtartam és a küszöb össze-
függését a st rength-durat ion görbének megfele lően. 
Hibr id számitógép segítségével a következő fe ladatokat k í -
ván juk megoldani : az ingerületvezetés modellezése elosztott para-
méterű hálózat h ibr id op t ima l i zác ió ja segítségével, az elektonikus 
model l dinamikus viselkedésének sz imulác ió ja , hálózat sz imulác ió . 
Ugyanakkor igazo ln i szeretnénk bizonyos e lképzelése inket , amelyek 
a neuronmodellezés továbbfej lesztésével kapcsolatosak. 
Továbbfejlesztés 
FitzHugh (1961, 1963) sikeresen a lka lmazta a nemlineáris 
mechanika ana l i t i kus módszereit a HH egyenletek v izsgálatára. A 
nemlineáris oszc i l lá to rok van der Pul egyen le te i t és a Bonhoeffer 
egyenleteket egyesitette (B v P model l) és kimutatta a HH egyen-
le tekke l való hasonlóságát. Megá l lap í to t ta , hogy a neuronal is rend-
szer potenciál isan ins tab i l , de stabi l l im i t c ik lusokkal rende lkez ik 
a fázis térben. A neuronális működés jel legzetességei, mint küszöb 
rekrakter i tás, oszc i l l ác ió és adapt iv i tás , a nemlineáris oszc i l l á to rok -
kal történő modellezéssel le í rhatók. 
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Tasak! és Spyropoulos (1958) vo l tage c lamp módszerrel 
k imuta t ták , hogy az inger lékeny membrán heterogén á l l apo tú 
rendszerekből á l l . 
M indezek alapján a neuronál is membránt neml ineár is osz-
c i l l á to rok sokaságának fogjuk f e l , amelyek közöt t csatolások l é p -
hetnek fe l és a csatolások mértéke határozza meg a z t , hogy a 
rendszer stabi l i tása mi lyen mértékű. Már Jen ik (1965) f e l t é t e l e z -
te , hogy a HH model l le í rható egy visszacsatolt rendszer v i s e l k e -
désének formájában. Azonban a visszacsatolás foga lma, ame ly b i -
zonyos egyszerű esetekben természetes, mesterkél t té v á l i k , ha a 
részek száma nagy és a közöt tük f e l l é p ő kölcsönös összefüggések 
komplexebbé vá lnak . Az i l yen komplex rendszerek, és szer in tünk 
az idegsejt is i l yen , nem keze lhe tők többé-kevésbé függe t len 
visszacsatoló körök összefonódott rendszereként, ezeke t csak, m in t 
sajátos egészeket lehet v i zsgá ln i . (Ashby 1972). Ezért k í ván juk a 
kérdést ugy f e l f ogn i , hogy az idegsej t , mint neml ineár is o s z c i l l á -
torok sokasága rendszert a l k o t , ha a csatolások az egyes részeket 
rendszerré egyes i t i k . Az elemzésnél f igye lembe k í ván juk venn i 
Wiener e lképzelései t a csatol t neml ineár is oszc i l l á to rok e l m é l e t é -
vel kapcsolatban (Wiener 1958, 1965, Cowan 1965). 
Fe l té te lezzük , hogy a küszöb a l a t t i f o l yamatok esetén a z 
idegsej tmembránját a lkotó nemlineáris oszc i l lá torok .sokaságának e -
lemei között nincs szoros csatolás, a f rekven ia eloszlása fehér z a j 
j e l l egű . A z o k az ingerek, amelyek küszöb a l a t t i a k , nem képesek 
az eloszlás je l legét megvá l toz ta tn i , azaz csatolást l é t rehozn i , e -
zér t az egyes f rekvenciákhoz tar tozó energia sem képes összeadód-
n i , az energia megoszlik a f rekvenciaspektrumban és a küszöb a -
la t t í ingerek hatására az átlagos energia fo lytonosan v á l t o z i k . A 
küszöb f e l e t t i ingerek hatására a rendszer e lemei csatolásba k e r ü l -
nek , az elemek többsége rezonanciába ke rü l , ezen á sa já t f rekven-
c ián az egyes elemek energiá ja összeadódik. Ez a f rekvenc ia azé r t 
stabi l (azaz az inger bizonyos tartományban vá l t ozha t ) , mert a 
rendszerben mindig van nagyszámú e lem, amely nem a sa já t f rekven-
c ián oszc i l l á l , és így a stochasztikus háttér vál tozása kompenzá l ja 
a per turbác ió t . Igy a sokaság (rendszer) s tabi l i tása lényegesen n a -
gyobb, mint az egyes e lemeké. A rendszernek tehát küszöb f e l e t t 
is több stabi l á l lapota ( további küszöbök) van. Ez lehetővé teszi 
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bizonyos ujabb kísér let i eredmények értelmezését, amelyek a 
neuron sávdíszkr imináció jával kapcsolatosak (Lábos és mtsi. 
1973), ¡11. o lyan e lmé le t i e lképzelésekkel is összeegyeztethe-
tő , amelyek szerint a neuron diszkrét mérési eredmény soro-
za t ta l reagál a küszöb f e l e t t i ingerekre (Jólesz és Szi lágy i 
1974). Ha f e l t é te l ezzük , hogy a spike-szerü oszc i l l ác ió egy 
magas komplexitású rendszer elemei közöt t i kölcsönhatások e -
redménye (Cowan 1965), akkor ez megkövetel i a stat iszt ikus-
-valószinüségi szemlélet alkalmazását a neuronális elemi je-
lenségek leírásában is. Ugyanakkor a neuronmodel lnek a l k a l -
masnak ke l l lennie a kódolási fo lyamatok leírására is. V é l e -
ményünk szerint a nemlineáris oszc i l lá torok sokaságával tö r té -
nő modellezés lehetőséget nyú j t az emi i te t t problémák megol -
dására. 
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Egészségügyi Min isz tér ium, ESZTIK 
A z egészségügyi információrendszer struktúrájának és kódolásának 
kérdései 
Horváth Ferenc 
Az egészségügy szervezet i rendszere annak működésével, 
fe j lődés i tendenciájával sok vonatkozásban szoros kapcsolatban van. 
E rendszer ezenkívül meghatározza az egészségügyi információrend-
szer struktúrájának k ia lak i tását is, ami az irányítási (döntési), és 
az ehhez szükséges adatfeIdoIgozási részrendszerek konstrukció ját 
j e l e n t i . 
Egy irányítási információrendszer kialakításához f igyelembe 
ke l l venn i az igazgatástudomány szervezéselmélet? alapokra he lyezé-
sének tendenciáját (lásd p l . Szentpéter i I . (8). Ez a rendszertani 
aspektusu szervezéselmélet fel ismerte a vezetés absztrahálódásának 
és a veze tő elszemélytelenedésének szükségességét a modern rendsze-
rekben. Ennek kapcsán lehetővé v á l i k a szervezet? rendszerek belső 
összefüggéseinek, a szervezet? normákat meghatározó tényezők és 
fo rmák, a szervezeti működésre a vezetésen k ivü l rő l ható emberi 
tényezők , stb. törvényszerűségeinek f i gye lembevé te le , amelyek se-
gítségével az igazgatós eredményessé tehető. A z általános igazga-
tástudomány (szervezéselmélet) kapcsolatban van minden o lyan tudo-
mánnya l , amely szervezeti v iszonyokkal f og la l koz i k . Igy kapcsolat-
ban van többek között a rendszerelmélet te l , k ibernet ikával (8). Ép-
pen ezér t szükséges, hogy az egészségügy rendszerét a lehető legá l -
talánosabban megismerjük. Ezt a megismerést segít i e l ő a rendszerel-
méle t (5, 6 ) . A z egészségügy rendszerelmélet i v izsgálatához ismeret-
e lmé le t i szempontból az egészségügy a lapvető meghatározásából c é l -
szerű k i i ndu ln i . Az egészségügy fogalmának de f in íc ió ja Fülöp Tamás 
(2) szer int a köve tkező : 
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" A z egészségügy az az á l lami é s társadalmi in tézmények , 
továbbá a tevékenységet meghatározó intézkedések rend-
szere, amely az orvostudomány eredményeinek fe lhaszná-
lásával az emberek egészségének megtartására, jav í tásá-
ra és he lyreál l í tására, a munkaképesség és é le t tar tam . 
maximális meghosszabbítására i r ányu l . A z egészségügy t e -
hát az orvostudomány intézményes gyakor la t i a l k a l m a z á s a . " 
Tekintsük az egészségügynek az 1. ábrán lá tható á l t a l á -
nos rendszermodell ¡ét . A rendszer mode l l jének egyes b l o k k j a i t 
az egészségügy de f in íc ió jáva l egybevetve a következó1<et kap juk : 
1. b l o k k : Egészségügyi szervezet és munkavégzése = 
A l l ám i és társadalmi tevékenység, és az e t e -
vékenység keretéül szo lgá ló in tézmények rend -
szere. 
A M U K Ö P É S 
C É L J A 
Z. 
A M U K O D E S 
P R O G R A M J A 
3. 
JSL 
A Z E G É S Z S É C Ü C V Y S Z E R V E Z E T E 
¿ 5 M U N K A V É G Z É S E . 
4 . 
K L M E N E T 
[ L A K Ó 9 S Í C 1 
T. á b r a 
A z egészségügy általános rendszermodel l je . 
A z egészségügyi szervezet tehát az egészségügyi i n tézmé-
nyek rendszere. A szervezet munkavégzése pedig az t az á l l am i és 
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társadalmi tevékenységet j e len t i , amelyet az egészségügyi i n -
tézmények rendszere végez. 
1. A z ecjészségügy szervezete és munkavégzése = 
^ Á l lami és társadalmi tevékenység, és az e tevékenység 
keretéül szolgáló intézmények rendszere. 
2 . A működés cé l j a = Az orvostudomány eredményeinek f e l -
használásával az emberek egészségének megtartása, ja-
vítása és he ly reá l l i tása , a munkaképesség és élet tar tam 
maximális meghosszabbítása, 
| A | < | Á | , |A J < 
3 . A működés programja = Az egészségügy tevékenységét meg-
határozó intézkedések rendszere. 
Bemenet Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző A 
mátrixszal) je l lemzet t lakosság. 
Kimenet Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző A 
mátr ixszal) je l lemzet t lakosság. 
Ebből a meghatározásból k i t ű n i k , hogy van va lami lyen 
kapcsolat a szervezet és a rendszer fogalma közöt t . (A szervezet-
fogalom hagyományos és uj értelmezésének, a rendszerproblémákat 
f igyelembe vevő szervezetmeghatározások t ipusainak részletes tá r -
gyalását lásd. (4) és (7) - b e n . ) 
A szervezet és a rendszer fogalmai a lapjában hasonló je -
lentésűek. 
A szervezet Johnson, A . R . , Kast, F. E . , Roscnzweig, J . E. 
(4) szerint a következőképpen ér te lmezhető. A szervezetek 
1. társadalmi rendszerek vagy embercsoportok, 
2. tevékenységek in tegrác ió ja , együt t do lgozó emberek, 
3. cé l i rányosak, cé l l a l rendelkező emberek. 
A szervezet egészében vagy részben önszabályozó rendszer. A szer-
vezetnek Russel L . A c K o f f (7) szerint négy lényeges je l lemzője van : 
1. összetevői között é lő lények vannak (esetünkben emberek), 
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2 . bármely adott sz i tuác ióban lehetséges összes műve-
letek közöt t i választásért néhány egyén vagy egyénekből á l l ó 
csoport tag ja i között oszl ik meg a fe le lősség, 
3 . a különböző funkc ió j ú alcsoportok hí rköz lés vagy 
megfigyelés u t ján tudnak egymás v iselkedéséről , 
4 . a rendszernek mind az eszközök (cselekvési i rányok ) , 
mind a cé lok (a kivánt eredmény) tek in te tében bizonyos vá lasz-
tási szabadsága van. 
A szervezet négy lényeges je l lemző je Russe! L . A c K o f f (7) 
szerint t ehá t : a tartalom, a s t ruktúra, a kommunikác ió és a dön -
tési (választási) el járás. 
A szervezet fent i értelmezése szer in t i rendszereket szerve-
zo t i rendszereknek nevezzük. 
A z egészségügyi szervezetre láthatóan érvényes a szerve-
zet de f i n í c ió ja és a négy lényeges je l lemző. 
2 . b l o k k : A működés cé l j a = A z orvostudomány eredmé-
nyeinek fe l használ ásóval az emberek egészsé-
gének megtartása, javi tása és he l y reá l l í t ása ,a 
munkaképesség és é le t tar tam maximál is meghosz-
szabbitása. 
A z egészségügyi szervezet működési c é l j a számszerűen l e í r -
ható az egészségügyi felmérésekből k i i ndu l va , a kü lönböző egész-
ségi mutatók szer int , a k ivánt egészségi á l lapotmuta tók megadásá-
va l . Az elérendő' cé l t a lakosság k ívánt egészségi á l lapo tának mu-
tató i döntően meghatározzák. A z ennek érdekében cé lu l k i t űzö t t 
kórházi ágyszám, műszeres e l lá to t tság , gyógyszere l lá tás, stb. nö -
velésének mértéke, u j egészségügyi intézmények létesítése, stb. k ö z -
vet lenül a lakosság egészségi á l lapotának je l lemző i re hatnak v i sz -
sza. A működés cé l j a kölcsönhatásban van az egészségügyi szerve-
ze t te l és munkavégzéssel. 
3 . b l o k k : A működés programja A z egészségügy t e v é -
kenységét meghatározó intézkedések rendszere. 
\ 
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Az egészségügy működésének a lapvető programját e lsődle-
gesen az Egészségügyi Törvény rögz i t i . A programot az egészség-
ügy i miniszteri rendele tek , va lamint a tanácsi rendelete!-: részle-
te iben is meghatározzál: . Az egyes egészségügyi intézményei, 
konkrét működési programját az un. működési szabályzat határoz-
za meg. 
Az egészségügy működésének programja az egészségügy 
szervezetével és működésével kölcsönhatásban van. 
Ezek után az egészségügynek, mint rendszernek mode l le -
zésével kapcsolatos egy i k legfontosabb kérdésre kel l válaszolnunk. 
M i t tekintsünk a rendszer bemenetének és kimenetének? az egész-
ségügy, ¡11. az egészségügyi szervezet és munkavégzése d e f i n í c i -
ó jáva l va ló egybevetés jól é rzéke l te t i ezeket a problémákat . 
Az egészségügyi rendszer dinamikus rendszer, az összete-
vő i között i kölcsönhatások az időben vá l toznak. O l yan konkrét 
bemeneti és k imenet i je l lemzőket ke l l keresnünk, amelyek az e -
gészségügy dinamikus rendszerében jól de f in iá lha tók és i l leszked-
nek«, az egészségügy rendszerének de f in íc ió jához . 
Az egészségügy általános rendszermodell ¡ében bemenetként 
a következőket tartom célszerűnek vá lasz tan i : 
Bemenet ~ Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző 
mátr ixszal) je l lemzet t lakosság. 
A lakosság egészségi á l lapotmuta tó i , az á l l apo t j e l ző mát-
r ix azokból a mutatókból á l l i t ha tó össze, amelyeket az Egészség-
ügyi V i lágszervezet , az Egészségügyi Min isz tér ium, a Központ i 
Stat iszt ikai H i va ta l , a Szakszervezetek Országos Tanácsa (a be-
tegbiztosítás kapcsán) és egyéb á l lami szervek, tudományos in téz -
mények k ido lgoztak . 
A mutatók egységesítése, továbbfej lesztése, célszerű mát-
r ix alakba rendezése még megoldandó fe ladat . 
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I t t emlí tem meg azokat a k ísér le t i á l lapotban l e v ő t ö r e k -
véseket, amelyek a lakosság egészségi á l lapo tá t v a l a m i l y e n e -
gészségi á l l apo t j e l zőve l k ívánják j e l l emezn i . Ezekkel az á l l a p o t -
je lzőkke l va lami lyen tevékenységi skála szerint számszerűen k í -
ván ják k i f e jezn i a lakosság egészségi á l lapotá t (lásd p l . S.Fanshel 
- J .W.Bush (1) munkáját) . Ezek ismertetésére és k r i t i k a i é r t é k e l é -
sére i t t nem térek k i . 
A lakosság egészségi á l lapo tá t j e l z ő a . . ( 1 = 1 , 2 , . . . , n ; 
j = 1 , 2 , . . . , m) mutatókból f e l ép í te t t ' ' 
A = 
mátr ix az 
a . . a 1 0 . . . a . 11 12 lm 
°21 a 22 °2m 
a . a « . . . a 
n l n2 nm 
£ = [ G ] ' = 2 ' " " £ M ] S M | ' 2J 




a ' i 
a . 
ni 
a - J a . , , a . „ , . . . , a . ] 
= L I L I2 IMJ 
sormátrix segítségével k i fe jezhető . A z elrendezés lehet o l yan p l . , 
hogy a mátr ix minden egyes sora a lakosságot e g y - e g y f ő t u l a j -
donság szer int je l lemző egészségi mutatókat reprezen tá l . Legyen 
p l . a lakosságot egészségileg j e l l emző f ő tulajdonság a születések 
a lakulása, amelynek mutatói : 
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cjj j = terhességek száma, 
0^2 = spontán veté lések, 
= művi veté lések, 
a ] 4 = ő lveszületések, 
a ^ = természetes szaporodás, 
a , , = koraszülés, 
LO 
a ^ y = halvaszületés, 
a l Q = csecsemőhalálozás, 
I O 
q-jy = per inatö l is halálozás, 
ó ' l l Q = korai csecsemőhalálozás, 
O J J . = késői csecsemőhalálozás, 
anya i halálozás 
stb. száma. Igy tehát az 
sörvektor az összes mutatóból képezett mátr ix egy ik soraként a 
lakosság egészségi á l lapotá t egy adott időpontban a születések 
vonatkozásában j e l l emz i . 
A -lakosság egészségi á l lapotmutató iból képezett mát r i x -
elemeket célszerű ugy normálni - természetesen az egyes elemek 
szükség szer int i megfe le lő súlyozásával - , hogy az A^mátr ix meg-
fe le lően érte lmezett determinánsára fenná l l jon az 
0 <á | A | < 1 
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re lác ió o l y módon, hogy nagyobb számhoz jobb egészségi á l l a p o t 
ta r tozzon. Igy egy könnyen keze lhe tő o l yan mutatószámot kapunk , 
amely a lakosság egészségi á l l apo tá t a lehető legte l jesebb m é r t é k -
ben, komplex módon je l lemz i . 
A rendszer a bemenet meg fe le lő kvan t i f i kúc iós á ta lak í tása 
után a k imenetet ugyanolyan k v a l i t a t í v je l lemzőkhöz k ö t i , m in t a 
bemenetet , vagyis 
Kimenet s ' Egészségi á l lapo tmuta tókka l ( á l l a p o t j e l z ő m á t -
r ixszal) j e l l emze t t lakosság. 
N y i l v á n v a l ó , hogy a bemenet? és k imenet i á l l apo tmuta tó 
mátr ixok fe l vé te le között i d ő t e l i k e l , m in t mondot tuk , rendszerünk 
dinamikus rendszer. Ez azt j e l e n t i , hogy a k imenet j e le inek p i l l a -
natny i értéke a bemenet je le inek p i l l ana tny i é r tékén k ívü l függ a 
bemeneti és k imenet i je lek (á l lapotmutatók) korábbi á l l apo tá tó l is . 
A z egészségügyi rendszer a működés cé l j ának és p rogramjá-
nak megfelelően a működés során az A bemenet i mát r i xo t o l y módon 
a l ak í t j a át A ' kimeneti mátr ixszá, hogy az 
I A j < I A ' I és a . . 
1 = 1 1 = 1 * I 
re lác ió f enná l l . Ez természetes is , hiszen a rendszer a lakosság 
jobb egészségi á l lapotának elérésére töreksz ik . A lakosság egészségi 
á l lapotának á l landó változása mia t t az egészségi mutatókbó l képzet t 
mátr ix e lemei az egész rendszeren vá l tozóként vonu lnak v é g i g , vagy-
is a rendszer ál landóan vá l tozó strukturája ezeke t a v á l t o z ó e l e m é -
ket a l a k i t j a át a vá l tozó e lemekből képezet t k imenet i mát r ixszá. 
Legyerl rendszerünknek a bármely t időpontban k i t ű z ö t t c é l -
ja a z , hogy a á t = t - t i d ő múlva a lakosság egészségi á l l a -
p o t j e l z ő mátr ixa A^ legyen. A rendszer fe j lődésérő l akkor beszé lünk , 
ha a At i dő a l a t t az egészségi á l l a p o t j e l z ő mát r i x detertpinánsa 
ugy v á l t o z i k , hogy 
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és a t időpontban 
te l jesü l . Ez utóbbi fe l té te l p o z i t i w ó ny i lvánva lóan akkor v á l i k , 
ha az e lő i r t cé l t a rendszer tú l t e l j es í t i . 
Hangsúlyozni kívánom, hogy az egészségügy szervezet i 
rendszerében az egymással szoros kapcsolatban levő bemeneti és 
kimeneti j e l l emzők , va lamint a k i tűzö t t cé l csakis a lakosság e -
gészségi á l lapotára vonatkozó ismérvek lehetnek. Ezek reprezen-
tálására vezettem be az egészségi á l l apo t j e l ző mátr ix fogalmát . 
M inden egyéb, nem a lakosság egészségi á l lapotát je l lemzők, igy 
p l . az egészségügyi rendszer anyag i , közgazdasági, stb. mutatói 
mind a bemenet és a k imenet, mind pedig a cél vonatkozásában 
másodlagosak, vagyis az egészségügyi rendszer szervezetének, mun-
ká jának, cé l jának a lá vannak rendelve, s csupán ezek megvalósí-
tását szo lgá l ják . 
Az a körülmény, hogy az egészségügyi rendszerben a be-
menet és kimenet az egészségi á l lapotukka l je l lemzet t lakosság, 
a lapvetően meghatározza a rendszernek, mint információrendszer-
nek az a lapját és je l legé t . A z információrendszerként tek in te t t e -
gészségügyben az a lapvető információnak az egészségi á l lapotmu-
ta tóka t , i l l e tő leg az ezekből a lko to t t á l l apo t j e l ző mátr ixot ke l l 
tek in ten i . Ezek az információk a? egészségügyben nemcsak a l ap -
ve tőek , hanem elsődlegesek is, ami az t j e l en t i , hogy minden e -
gyéb információ, ami az egészségügy tevékenységére, stb. vona t -
koz i k , ezeknek van alárendelve (amint erre más vonatkozásban a 
rendszer cé l jának tárgyalásakor u ta l tam. ) 
Az egészségi á l lapotmutatók, i l l e tő leg á l l apo t j e l ző mátr ix 
meghatározása, vizsgálata és felhasználása az egészségügy rend-
szerében k ibernet ika i fo lyamatot a l k o t . A 2 . ábra az egészségügy 
rendszerében, mint információrendszerben kapott egészségi á l l apo t -
mutatóknak, mint információknak a fo lyamatát szemlél tet i a rend-
szer tevékenysége során. 
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2. ábra 
A lakosság egészségi á l lapotát j e l ző információ folyamata 
a rendszerben. 
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Ebben a rendszerben tehát az eltérések kiegyenl í tésének 
e lve valósul meg. A rendszer szabályozásának a lap ja az 
| A ' | - n e k az | A f | - v e i 
m in t a lap je l l e l va l ó összevetésével k ia lak í to t t visszacsatolás. 
N y i l v á n v a l ó , hogy az egészségügyi információrendszer-
ben a számitógépek és ü számítástechnikai módszerek nem n é l -
kü lözhetők . 
Az egészségügy ál talános rendszerstrukturáját az e lőzőek-
ben bemutatott model le l szemlél tet tük ( i . ábra). Ennek a rend-
szerstrukíurának á részletezése, a struktura elemeinek v izsgálata 
a rendszerelmélet módszereinek alkalmazásával tör ténhet . 
Az egészségügynek, mint szervezet i rendszernek és mű-
ködésének a következő rendszerstrukturáít ér te lmezhet jük : 
a . ) az á l lami és társadalmi tevékenység keretéül szolgáló 
egészségügyi intézmények osztályozási vagy taxonómi-
a i s t ruktúrá já t , és 
b . ) az á l lami és társadalmi egészségügyi tevékenységek 
t egymás közöt t i r e l ác ió inak , v iszonyainak hálóstruktu-
rá jú t . 
Ny i l vánva ló , hogy ezt a két rendszerstrukturát a rendszer-
ben megfelelően egymáshoz ke l l i l l esz ten i . A taxonómiai struktura 
á l ta lában fagrcf a l akú . I lyen p l . az Egészségügyi Min isztér ium 
szervezet i tagozódásának (2), az egyes egészségügyi e l lá tás i há ló -
za tok intézményi felépítésének szervezet fő ja. A z egészségügyi t e -
vékenységek hálóstrukturája á l ta lában bonyo lu l t fe lépí tésű. A z e -
gészségügyi tevékenység sokfélesége, a tevékenységi csoportok és 
kapcsolódásainak k ia lak í tása, az egyes tevékenységek re lác ió inak , 
v iszonyainak v izsgálata elsősorban log ika i módszereket i g é n y e l . 
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Az egészségügy rendszerstrukturója és in fo rmác iós t ruk tú-
rája egymással szoros kapcsolatban van . A rendszerstruktura h a -
tározza meg az információstruktúra a lap já t képező in fo rmác ióka t 
az irányítás számára. 
V izsgá l juk meg ezek u tán , hogy mi t ke l l ér tenünk az e -
gészségügy információstruktúrája a l a t t . A z egészségügy i n f o rmác ió -
rendszere - mint minden információrendszer - a lapvetően ké t , e g y -
mástól szorosan el nem választható részrendszerre : az i rányí tás i 
(vagy döntési) és az adat fe ldolgozási részrendszerre osztható . N y i l -
vánvalóan az i rányítási részrendszer az elsődleges. A z egészségügy 
irányítási információstruktúrája az tehá t , amely a lapvetően megha-
tározza a rendszer i rányítását, adot t helyzetben- a döntés meghoza- : 
ta íá t , és az adatfeldolgozási részrendszer kons t rukc ió jó t . 
A z egészségügy irányítására is j e l i emző , hogy a döntés i -
dőpont jóban nem ismerjük a döntés hatásának időpont jában ak tuá l i s 
adatokat , az adatok kons te l lác ió já t , ezeket csak becsüln i t u d j u k . 
I lyen becslésekkel ta lá lkozunk az egészségügyi tervezés i d ő p o n t j á -
ban megadott adatokka l . Becsülni tud juk tehát csupán azt is , hogy 
mi lesz á lakosság egészségi á l lapo tá t j e l z ő adatvektör egy b i z o -
nyos i d ő e l te l t e után. Ahhoz azonban, hogy ezt az ada tvek to r t 
becsülni t ud juk , szükségünk van a tervezés időpont jában az e l ő r e -
jelzés cé l jábó l szükséges je l lemzőkből összeál l í tot t un . i n d i k á t o r -
vektorra is. 
A lakosság egészségi á l lapo tá t egy meghatározot t későbbi 
időpontban je l lemző A^ mátr ix e lemei (az egészségügy rendszeré-
nek akkor kívánatos kimenete) csak o lyan körülmények közöt t t e r -
vezhető bizonyos valószínűséggel, ha je len leg ismer jük a lakosságot 
egészségileg je l lemző A á l l a p o t j e l z ő un . ind iká to rmát r i x e l e m e i t . 
Igy a tervezés végeredményben döntést j e l en t , mive l egy 
je len leg ismert ind ikátorkonste l lác ió a lap ján egy későbbi időpontra 
vonatkozó különböző valószínűségű adatkonsíei l óc ió közül a legmeg-
fe le lőbbet vá laszt juk k i . 
- 335 -
A t ido múlva bekövetkező a . . adatá l lapot bekövet -
»|F T- R 
kezesének valószínűsége azzal a f e l t é t e l l e l , hogy je lenleg ismer-
jük az a . , adatú l lapoto t ( i l letó' leg ezek konste l lác ió já t ) , a 
P (a.. a . . ) 
P (a . . a . . ) = c ' ' 
- ' l / f ' ' I P(a..) 
= ' I 
fe l tételes valószínűséggel fejezhető' k i . A döntés időpont jában 
rendelkezésre á l l ó egészségi ól lapot jelzó' ind ikáforvektorok halma-
za (A) és az ezekhez tar tozó £ ( A ^ A ) valószinUségeloszlások 
együttesen határozzák meg az egészségügy rendszerének i rány í tá -
sához tartozó 
I = I ^ » P ( A f \ A ) ] 
információstruktúrát . Ez az információstruktúra az elsődleges, m i -
vel ez adekvát az egészségügyi rendszer j e l l egéve l . Ebből az i n -
formációstruktúrából kerül kiválasztásra az opt imál is döntés f o l y a -
matában egy adott egészségi á l lapot je lző ' indikátor vektor ismereté-
ben egy meghatározott információstruktúra. 
Az egészségügynek, mint az orvostudomány intézményes 
gyakor la t i megvalósításénak ez az információstruktúrája a z , amit 
kapcsolatba kel l hozni az egészségügy információrendszerével . A z 
egyes egészségügyi e l látási há lózatok intézményi információstruk-
tú rá ja , az egészségügyi számítástechnikai program információstruk-
tú rá ja , stb. végeredményben az egészségügyi rendszer működésének 
c é l j á t valósí t ja meg. És ebben a célban a rendszernek az e lőbb iek 
szer in t i információstruktúrája az a lapvető . Á z egészségügy számítás-
techn ika i programjának megvalósitáschoz a kódrendszert is e cé lnak 
megfelelően ke l l k i a lak í tan i . Ennek során elsősorban az egészségü-
gy i el látási hálózatok fagráf a lakú struktúráját kel l k ia lak í tan i és 
f igyelembe venn i . 
M ive l a rendszerstruktura dinamikusan v á l t o z i k , ez a fagráf 
s t ruktura,mint információstruktúra is v á l t o z i k . Példaképpen a gyó -
gy í tó -mege lőző el látás hálózatának fagráf a lakú információstruktúrá-
ját mutatom be (3. ábra). 
V 
3a. ábra 
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A gyógyitó - megelőző hálózat fekvőbeteg - gyógyintézeti és egyéb 
ellátása, valamint intézményi kódja. 
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A számítástechnikai programnak lehetővé ke l l t e n n i , hogy 
mindazon információk rögzí thetők és keze lhetők l egyenek , ame-
lyeket az egészségügyi információrendszer je len leg i (az 1972. n o -
vember 13-án tar to t t miniszterhelyet tesi é r tekez le t á l lás fog la lása 
szer int i ) hét f ő témacsoportjának (az alrendszereknek) megva lós í -
tása igénye l . Ezek a köve tkezők : 
1. A lakosság egészségi á l lapotára vonatkozó i n fo rmác iók . 
2 . A lakosság é le tkörü lményeibő l az egészségügyi v i szonyo -
kat leg inkább befolyásoló tényezők . 
3 . A z egészségügyi e l lá tás szervezete, kapac i tása, t evé -
kenysége, működési paramétere i . 
4 . Munkaerőhe lyzet , képzés, továbbképzés. 
5 . Tudományos kutatás. 
6 . A z egészségügy a n y a g i , műszaki h e l y z e t e , g a z d á l k o d á -
7. Nemzetköz i összehasonlításhoz szükséges i n fo rmác iók . 
(Részletesen lásd (3) . 
A z egészségügyi információrendszerben keze lendő i n f o r m á c i -
ókat csupán az e l lá tás i hálózatok vonatkozásában é rzéke l t e t i az a 
szám, hogy mintegy 45 intézménytípus szer int kb . 17000 i n t ézmény t , 
i l l . intézményesített formát (körzet i rende lő , szakrendelő, kó rház , 
bölcsőde, K Ö J Á L , gondozói kö rze t , s tb . ) ke l l kódo ln i kü lönböző t u -
lajdonságaik ( te lephelyük, műszak? á l l apo tuk , a n y a g i , műszaki e l l á -
tot tságuk, betegforgalmi ada fa i k , s t b . ) , á l ta lában az in fo rmác ió rend-
szer adta követelmények f i gye lembevé te léve l . 
A z egészségügyi információrendszer s t ruk turá ja , ada ta inak 
konste l lác ió ja nem függet len az egészségi á l lapo tmuta tőkka l képezet t 
in formációstruktúrátó l . A kapcsolat n y i l v á n v a l ó , ame ly számítástech-
n ika i szempontból is kezelhető. Ugyanis az A egészségi á l l a p o t m u t a -
ták halmazának — 
valamint az egészségügyi információrendszer e lemeibő l á l l ó B ha lmo-
sa és gyógyszerel látás. 
zának 
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adot t elrendeződéseivel fe l í rha tó egy m x n -es R = [ r . . ] r e l á c i ó -
má t r i x , amelynek 0 és 1 e lemei va lami lyen j* re lác ió t d e f i n i á l -
nak : 
r = 
1, ha a. e b . , 
« 5 L 
0 egyébként . 
Ez a re lációmátr ix az egészségi á l lapotmutató paramétereket az 
egészségügyi információrendszerbe i l l esz t i , és azok v izsgálatát 
e rendszerben is lehetővé tesz i . Különösen ¡eléntős e szempont-
ból a kölcsönhatások v izsgá la ta , p l . az egészségügyi e l lá tot tság 
és az egészségi á l lapotmutatók közöt t . 
Az egészségügyi rendszer információstruktúrája tehát k ie -
gészül az egészségügyi információrendszer adata inak B ha lmazá-
val és az R re lác iómát r ixsza l . 
Az egészségügy rendszerének irányításához, működési c é l -
jának megvalósításához szükség van különböző rendele tek , utasí-
tások betartására. " 
Ezek az un. parancstartalmu Információk (transzferátorok) 
az alsóbb szinteken a döntések meghozatala a lka lmával á l ta lában 
bizonyos konf l ik tus he lyzeteket o ldanak meg. Az irányitásnak eze-
ket 0 transzferátorokat (a parancstartalmu információk T halmazát) 
f igyelembe kel l venn i . 
Az egészségügy rendszerének az e lőbb iek szerint vázo l t i n -
formációstruktúrája (a lehetséges döntések és a cé l függvények h a l -
mazát itt f igye lmen k ivü l hagyva) a z a bázis, ami t a rendszer i r á -
nyítása során f igyelembe kel l venn i . Igy a kódrendszernek is ta r -
ta lmaznia kel l mindazokat az e lemeket , amelyeket ez az informá-
cióstruktúra megkövete l . 
Végezetül tehát az egészségügy rendszerének irányitásához 
f igyelembe veendő in formációkkal az információstruktúra : 
I = I [ A , B, R ( A , §), I , p (Áf\ A ) J 
ahol 
- 342 -
A : a rendelkezésünkre á l l ó egészségi á l lapotmuta tókbó l 
képezett mátr ix , 
B : az egészségügyi információrendszer rendelkezésünkre 
á l l ó e lemeiből á l l ó má t r i x , 
E ( A , B) : az A és B re lác iómát r i xa , 
T : a transzferátórelemek má t r i xa , 
A f : o t időpontban beköve tkező egészségi á l l a p o t j e l z ő m á t -
r i x , 
E : a z A j , valószinüségeloszlása az A fe l t é te l m e l l e t t . 
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INFELOR Rendszertechnikai Vá l l a l a t és Országos Korányi TBC 
és Pulmonolőgiai Intézet 
Fogalomrendszer és model l orvosi-egészségügy? információk 
kezelésére 
s 
Széphalmi Géza , Kovács Ferenc, Naszladi A t t i l a és 
ft3tzy Péter 
1. A gyógyitás? esemény fogalma 
Gyógyítási fo lyamatnak nevezzük a betegnek az ápolási 
rendszerben e l t ö l t ö t t ideje a la t t bekövetkezet t , a beteggel kap-
csolatba hozható o lyan események összességét, mely események 
v egyrészt a betegség spontán eseményei, másrészt közvetve vagy 
közvet lenül a beteg gyógyítása cé l jábó l tör téntek. 
Az ápolási fo lyamat kel ló' részletességű felbontásával e l -
ju tunk az ápolás i -gyógyí tás i esemény fogalmához. A gyógyitási 
ésemény a gyógyi tás i fo lyamatban o lyan diszkrét pont , amelyben 
a gyógyítási rendszer két döntó' eleme (a beteg és az orvos, vagy 
annak képviselője) " t a l á l k o z i k " , és ennek következményeként va-
lami lyen minősíthető' és leírható müvelet tö r tén ik . Ez a müvelet 
-á l t a lában adat fe lvéte lhez veze t , amelynek során va lami lyen fo r -
mában rögzí t ik az eseményeket a későbbi re konstruál hatóság c é l -
j ábó l . 
Bár az esemény szót igen általánosan é r t j ük , egy vonat-
kozásban az mindig tel jesen konkré t : egy adott betegre vonatko-
z i k . 
A z események a legkülönbözőbb szempontok szerint cso-
portosíthatók. A továbbiakban egy o lyan csoportositást fogunk 
használn i , amely egyrészt i l leszkedik a gyógyi tási fo lyamat b e l -
ső log iká jához, másrészt alkalmas vezérfonal a gyógyi tási f o l y a -
mat információs rendszerének elemzéséhez. M ive l a gyógyi tási f o -
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lyamot igen sokféle eseményből épül f e l , célszerű csoportosí-
tás csak hierarchikusan fe lépí te t t foga lmi rendszerrel végezhe -
tő e l . Erre u ta l , hogy a csoportosítás most köve tkező ka tegó -
r i á i t első szintű gyógyítási eseményeknek h i v j u k . ezek a 
V I Z S G A L A T , a DIAGNOZISKESZITES és a TERÁPIA. 
V izsgálatnak tek intünk minden o lyan eseményt, a m e l y -
nek cé l ja információnyerés a be tegrő l : a beteg szóbel i k i k é r -
dezését éppen ugy ide tartozónak tek in the t j ük (anemnéz is - fe l -
v é t e l l ) , mint a betegről leve t t anyagminta laboratór iumi e l e m -
zését vagy egy mel Ikasátv i lág i tást , stb. Minden v izsgá la t t i p u -
su eseményben egy dolog közös csak, a z , hogy az esemény 
cé l j a in formáció-nyerés, konkrét fo rmá já t , k i vá l t ó oká t ( közve t -
len cé l já t ) tek in tve azonban a v izsgá la tok igen sokfé lék l ehe t -
nek. 
Diagnóziskészitésnek tek in tünk minden o lyan eseményt, 
amelynek cé l j a a beteg á l lapotának absztrakt meghatározása. En-
nek az eseménynek a főszereplője az orvos, az esemény a z ő 
szel lemi tevékenysége, a beteg nem közvet len résztvevő. E t e -
vékenység épí tőkövei azon az in fo rmác iók , amelyeket - v i zsgá-
lat tipusu eseményekkel - az orvos a betegről már összegyűj tö t t . 
A beteg á l lapotá t a reá vonatkozó in formációk is meghatározzák. 
A diagnóziskészitéssel nyert meghatározásban azonban több is van , 
mint az információk összessége, ebben mór az is benne van , am i t 
egyszerűsített szóhasználattal orvosi ismereteknek nevezünk . 
Terápia tipusu eseménynek tek in tünk minden eseményt , a -
melynek cé l j a a beteg á l lapotának megvál toztatása. A z i l yen t i -
pusu eseményeknek a beteg közvet len rész tvevő je , az orvos nem 
mindig a z . A fogalmat - mint az edd ig ieke t is - igen ál ta lánosan 
é r t j ük , ide. tar tozónak tek in tve egy műtétet éppen ugy , min t a 
rehabi l i tác iós cé loka t szolgáló tornát vagy a beteg l e l k i á l l a p o t á t 
megerősiteni kívánó személyes beszélgetést. A terápia t ipusu ese-
mények kisebb-nagyobb mértékben mind ig kapcsolatban vannak 
v i zsgá la t - , ¡11. diagnóziskészités t ipusu eseményekkel . 
A z elsó' szintű gyógyítási események részletesebb ka tego r i -
zálását tar ta lmi szempontok szerint tovább f o l y t a t h a t j u k . A konk -
rétság fe lé közeledve igy ju tunk el a második (majd a harmad ik , 
s tb. ) szintű gyógyítási eseményekhez. 
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A vizsgálat tipusu események második sz in t j e : 
- kikérdezéses v izsgá la tok , 
- f i z i ká l i s v izsgá la tok , 
- műszeres v izsgá la tok , 
- mintavételes ( labor- ) v izsgálatok, 
- mü té t - j e l l egü v izsgá la tok . 
A diagnóziskészités tipusu események második sz in t j e , a -
melyben - egyszerűség kedvéért - már csak az esemény természe-
té rő l , a diagnózisról beszélünk, a W H O nemzetközi "betegségosz-
tályozási rendszerének 17 betegség f ő csoport ja. 
A terápia tipusu események második sz ín t je : 
- ál talános te ráp iák , 
- gyógyszeres (kémiai) te ráp iák , 
- műtét i (sebészeti) te ráp iák , 
- f i z i k a i ( f i z i k o - és sugár-) teráp iák, 
- é let funkciós (gépes) terápiák, 
- munka és psz ichoterápiák. 
A fogalmi rendszer az ál talános érvényüség igényével ké -
szü l t , így az egészségügyi intézmények széles körében, a legkü-
lönbözőbb kórházi osztályokon alkalmas kel l hogy legyen a g y ó -
gyí tási folyamat in formáció i t tároló és visszakereső kóresettár 
struktúrájának megalapozására. A z egyes gyógyítási események f en -
t i f ő csoport jai t hierarchikusan fe lép í te t t v i zsgá la t - , d iagnózis- és 
terápia katalógusokkal tovább osztot tuk, amig a hierarchikus foga -
lomrendszerben konkrét v izsgá la tok ig , d iagnózisok ig, ¡11. te ráp iá-
k ig el nem ju to t tunk. A fogalmak struktúrájának h ie rarch ia -sz in t je 
természetesen - áganként - más és más, de sohasem kevesebb 5 -
nél és nem több 8 - n á l . 
A gyógyítási események fen t i - tar ta lmi - osztályozásából 
már lá tsz ik , hogy a használt kategór iák a gyógyitás sajátos eszköz-
tá rá t , módszereit és log i já já t együttesen igyekeznek tükrözn i . A z 
i l yen leirás azonban, bór a "v i zsgá la t , d iagnózis, terápia" tagokból 
á l l ó legegyszerűbb láncot részlete iben, konkrétságában is tükrözni 
képes, még nem alkalmas ar ra , hogy a gyógyítási fo lyamat ál talános 
sémája legyen. 
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A fent iekben részletezett gyógyítási események ugyanis más és 
mcs sorrendben, eltérő' funkc iókka l ismételten sorrakerü lhetnek, 
s igy a l ko t j ák az egyes valóságos gyógyí tás i f o l yamatoka t . 
2 . A gyógyítási fo lyamat 
A gyógyítási el járás f o l y a m a t - j e l l e g e , d inamikú ja is 
tükrözhető', ha az első szintű gyógyí tás i események rész le tezé-
sét nemcsak tar ta lmi irányban te r jesz t jük k i , hanem ezze l p á r -
huzamosan, az eseményhez egyéb a t t r ibu tomokat is rende lünk . 
A v izsgálatok cé l -cent r ikus a t t r i bú tuma i : 
- ru t in (szűrő-) v i zsgá la tok , 
- diagnózis előkészí tő v i zsgá la tok , 
- a tervezett terápia a lkalmazhatóságának v i zsgá-
l a ta i , 
- az a lkalmazot t terápia kont ro l l v i zsgá la ta i . 
Ezek az at t r ibútumok konzekvensen cé l - cen t r i kusak : a 
v izsgálatokra igaz á l ta lában, hogy c é l j u k in fo rmác ió -nyerés , a 
fen t i je lzők pedig az t mondják meg, hogy magának az in fo rmá-
ciószerzésnek mi vo l t a konkrét c é l j a . Erre u ta lnak az e l neve -
zések, ismét igen tág értelmezésben. 
A diagnóziskészités helye (cé l ja ) szerint l e h e t : 
- dianózis (az ápolást indok ló) f ő kór ismére, . 
- d iagnózis következményes betegségre, 
- diagnózis kisérő betegségre, 
- diagnózis iatrogén ár ta lomra. 
Ebben a felosztásban a z a l ka lmazo t t ismérv a d iagnóz is -
készítés "he l ye " a betegségi-gyógyítási fo lyamatban, tehát e l v i -
leg éppen ugy a cél pontosítása, m iként az e lőbb a v izsgá la tok 
esetén. 
A terápia tipusu események (cé l -cent r ikus) funkc ioná l is 
| e l z ó i : 
- kondic ionáló te ráp iák , 
- pa l l i a t i v terápiák, 
- konzerváló te ráp iák , 
- preventív teráp iák , 
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- diagnosztikus te ráp iák , 
- tünet i te ráp iák , 
- ok i te ráp iák . 
Az ápolási -gyógyí tási események ujabb szempont szer int i 
jel lemzését adja egy o lyan in formáció , amely a szóbanforgó e -
seménynek a valósághoz, a gyakor la thoz , a megvalósuláshoz va ló 
v iszonyát tük röz i . Ez az at t r ibutum is j e l z ő - j e l l e g ű , és az e l ő -
zőekke l együtt szerepelve teszi tel jesebbé az esemény konkre t i -
zá lását , beil lesztését a gyógyítás fo lyamatába. 
Eszerint a v izsgálatok (v izsgálat i eredmények) lehe tnek : 
- hozot t v izsgálatok (v izsgálat i eredmények), 
- tervezet t (megrendelt) v izsgá la tok, 
- (eredményesen) e lvégze t t v izsgálatok. 
Ugyanez az ismérv-rendszer a diagnóziskészitésben az a l áb -
b i kategóriákat d e f i n i á l j a : 
- hozof t d iagnózisok, 
- aktuál is d iagnózisok, 
- elbocsátó (kórbonctani) d iagnózisok. 
Magyarázatra e fogalmak közül csak az aktuál is diagnózis 
szoru l . A másik ke t tő a gyógyítási fo lyamat jól de f i n iá l t e le jéhez 
és végéhez ta r toz i k , tehát értelmezése az időbeliségen keresztül 
egyér te lmű, egyszer i , vá l toza t lan . Az aktuál is diagnózis ezen j e l -
lemzőkkel nem ruházható f e l , mert ez tükröz i azt a fo lyamato t , a -
mely nemcsak a betegge l , betegséggel, hanem ezen keresztül ma-
góval a diagnózissal is le já tszód ik , vá l t oz i k a beteg á l lapotáva l 
és a betegről rendelkezésre á l l ó ismeretekkel egyaránt . Ez. a v á l -
tozós magóba fog la lha t ja uj "minősítés" megjelenését, a korábbi 
módosulását, pontosítását, érvénytelenedését. 
A terápiás események fen t i szempont szerint i megoszlása : 
- hozott terápia (á tvé te le) , 
- terápia tervezése, 
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- tercpia végrehajtása ( fo lyamatban- levőscge) , 
- elbocsátó (utókezelési) terápia (rendelése). 
3. A gyógyítás? folyamat cé l j a és terü le te i 
A gyógyítási tevékenység cé l j a (s t ratégia-sz inten) a b e -
tegség megelőzése, ha ez a tevékenyság nem járt a k ívánt e red -
ménnye l , akkor a betegség leküzdése, ü l . ha erre sincs lehe tő -
ség, akkor legalább a beteg á l lapotának s tab i l i zá lása ,a progresz-
szió lassítása, a szubjektív megélés csökkentése. 
A fent i célokhoz értelemszerűen hozzárendelhető a te rá -
piás események egy-egy funkc ioná l is t ipusa: a prevent ív t e ráp iák , 
az ok i teráp iák, a konzerváló te ráp iák . A gyógyí tás i fo lyamatban 
tehát ezek azok az események - vagy más megfogalmazásban t a k -
t i k a i lépések - amelyeken át az orvos az éppen ak tuá l i s s t ra tég i -
a i cé l j a fe lé töreksz ik . 
Igen ám, de ezek közvet len alkalmazására nincs m ind ig 
lehetőség, hogy mást ne mondjunk, p l . ok? terápia a lka lmazásának 
e lő fe l té te le a betegség mibenlétének, a beteg a k t u á l i s á l l apo tának 
pontos ismerete, vagyis az e lőbb i f oga lmakka l : "é rdemi " t e rcp iák 
alkalmazását meg kel l hogy e lőzze egy vagy több d iagnóz i s -kész í -
tés tipusu esemény. A diagnózis csak in formációkon a l a p u l h a t , me-
lyet a d iagnózis-e lőkészí tő v izsgálat t ipusu események szo lgá l t a t -
nak . 
A gyógyítási események ta r ta lom-szer in t i három f ő tipusa a 
gyógyítás folyamatára az a lább i sematikus mode l l t suga l l ja : v i zsgá-
lat - diagnózis - terápia. A gyógyí tás i események funkc ioná l i s 
a t t r ibútumainak értelmezése lehetővé teszi a fo lyamat valósághoz kö -
zelebb á l l ó értelmezését, s azza l is az orvos tevékenységének tuda-
tosságához köze l i tünk , ha a fo lyamat model l jében a k rono lóg ia i sor-
rendet (vizsgálat - diagnózis - terápia) mel lékesnek t e k i n t j ü k a c é l -
zatossággal szemben: 
ok i terápia (vagy ha erre még nincs lehetőség, akkor ennek 
e lő fe l té te le i és áth idaló megoldások, úgymint) - t e ráp iaa l ka lmazha tó -
sági v izsgálatok és (ezzel egy ide jű leg) tünet i te ráp iák (vagy h i e z e k -
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re még nincs elegendő ismeret, akkor ismét egy kényszerű 
visszalépés) - d iagnózis-készi tés (amely majd lehetőséget ad 
a terápia kiválasztására, amely alkalmazhatóságának megvizs-
gálása után esetleg a lka lmazható is lesz, vagy ha még a d i -
agnózis-készítésre sincs lehetőség, akkor még egy lépéssel t á -
vo lodn i kell a stratégiai cél eszközétő l , az ok i te ráp iá tó l , s 
e l ke l l végezni a diagnózisa-készítés lehetőségét megadó) -
d iagnóz is-e lőkész i tő v izsgá la tokat . 
A fo lyamatnak van egy másik szakasza is, amelyet 
szintén oz ok i terápiátó l va ló (kényszerű) el távolodás je l lemez , 
de ez kronológia i lag nem megelőz i , hanem (esetleg) közvet í t i 
az ok i terápia tipusu eseményt, nevezetesen akkor , ha ok i t e -
rápia va lami lyen okból nem a lka lmazható , vagy alkalmazása 
nem jár t a vár t eredménnyel . Ekkor " a k t i v i z á l ó d i k " a szűkebb 
stratégiai cé l , a beteg meggyógyitása he lyet t legalább he lyze té -
nek stabi l izá lása, életének meghosszabbítása. Ennek a stratégiai 
cé lnak eszközei a konzerváló és a p a l l i a t i v teráp iák , amelyek a 
fen t i gondolatmenetet megismételve ismét nem "vethetők be" köz -
ve t l enü l , hanem meg kel l hogy e lőzze őket te ráp ia-a lka lmazható-
sági v izsgálat és (azt) d iagnózis-készítési esemény, amely ponto-
s í t j a , k iegészít i a korábbi i l yen tipusu esemény eredményét (p l . 
egy inoperábi l is je lzőve l ) és igy tovább. 
A modellben a fen t i f ő fo lyamaton (amely az ápolást i n -
dok ló f ő kórismére vonatkozott) k ívül még mel lékágakat is é r t e l -
mezhetünk, amelyeket az a lka lmazot t gyógy i tó cé lú beavatkozá-
sokból fakadó iatrogén ár ta lmak, a kisérő és a következményes 
betegségek felismerése és gyógyítása je len t . A gyógyítási fo lyamat 
e me l lék -ága i (az ápolást indokló f ő kórismére koncentráló) f ő ág-
gal részben egy ide jű leg , részben azt követően a k t i v a k , de minden-
képpen szoros kölcsönhatásban, mind a c é l o k , mind a teendők t e -
k in te tében. 
Különbözhetnek az egyes ágak abban is, hogy reájuk me-
l y i k stratégiai cél van érvényben. Pl. a főágban még van remény 
a betegség leküzdésére (azaz az ok i terápia az érvényben levő t a k -
t i ka i lépés), de a kisérő betegség mel lékágában már csak á th ida ló 
megoldás remélhető (az érvényben levő t ak t i ka i lépés a p a l l i a t i v 
te ráp ia , az előkészítés vagy az alkalmazás sz in t jén) . 
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A gyógyí tási fo lyamatnak (és igy a model lnek is) szer -
ves része az a tevékenység-sorozat is, amelyet a gyógy i t ó o r -
vos az elsődleges stratégiai c é l , a megelőzés érdekében végez . 
A z adott speciál is szi tuációban (a gyógyí tandó személy v a l a m i -
lyen okból ¡elenle.g is kezelés a l a t t á l l ) ez a s t ra tég ia i cé l 
másként érvényesül., mint egészséges emberek esetén, i t t dön tő 
hangsúlya az iatrogón károsodások és a következményes betegsé-
gek megelőzésének van , kond ic ioná ló , prevent ív és tünet i t e rá -
p i á k , ¡11. a ru t in (szűrő-) v izsgálatok az ehhez kapcsolódó ese-
mények. 
Ado t t esetben a helyzetet bonyo l í t ha t j a , hogy egy vagy 
több ág dup l i ká lód ik vagy megsokszorozódik a z á l t a l , hogy p l . az 
alapbetegség me l le t t két vagy több kisérő betegség is f e l l é p . 
Fontosabb összefüggések : 
• a . ) A kórházban f e k v ő befeg gyógyítása négy , egymástól 
korántsem függet len területen f o l y i k egy ide jű leg . A gyógyí tás i f o -
lyamat model l jében ennek megfe le l négy "párhuzamos" ág . 
b . ) A bentfekvés minden időpont jában a négy te rü le t m ind -
egyikére érvényben van a gyógyi tás három stratégia i c é l j a közü l 
va lame ly i k . A gyógyítási fo lyamat model l jében ennek megfe le l a z , 
hogy minden ág , minden időpontban meghatározott fáz isban v a n . 
c . ) A gyógyi tás időben egymást köve tő célszerű t e v é k e n y -
ségek összessége. A gyógyítási fo lyamat mode l l jében ennek meg fe -
l e l ő j e : a model l ágai tar ta lmi lag és funkc ioná l isan j e l l emze t t e l e -
mi gyógyítási eseményekből á l l n a k . 
d . ) A gyógyítás mind a négy ága, minden időpontban - az 
előzmények á l ta l meghatározott - fázisban van (lásd b . ) , az orvos 
aktuál is törekvése az ágakhoz tar tozó stratégia i cé lok e lérése, e h -
hez a "ku lcs" mindig terápia j e l l egű . A gyógyí tás i fo l yamat m o d e l l -
jében : az egyes ágaknak az adot t fázisban van e g y - e g y k r i t i kus e -
seményük, nevezetesen a fázis á l ta l meghatározott a t t r ibu tumu t e r á -
p i a . 
e . ) Terápiás beavatkozásnak mind ig van több-kevesebb isme-
re tbe l i e l ő fe l t é te l e , ennek biztosítása meg ke l l hogy e lőzze a t e rá -
p ia alkalmazását. A gyógyítási fo lyamat mode l l j ében : az egyes ágak 
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fózisfüggő kr i t ikus eseményét időben megelőz ik egyéb tar ta lmi 
és funkcionál is je l lemzőkkel rendelkező elemi események, ezek 
időbe l i egymásutánja a szóbanforgó ág " e l e j e " (amel lyel párhur-
zamosan kiegészítő tevékenységek is fo l yha tnak , p l . tünet i te -
ráp iák ) . 
f . ) Az adott gyógyítási terü leten az aktuál is stratégiai 
cél elérését szolgáló terápia eredményességéről v izsgálatok tá -
jékoz ta t ják az orvost, s ezek eredménye a lap ján dönt további 
teendői rő l . A gyógyítási fo lyamat mode l l jében: az ághoz és f á -
z ishoz tartozó kr i t ikus eseményt (lásd d . ) te ráp ia-kont ro l i a t t r i -
butumu v izsgálat i esemény köve t i , amelynek kimenete két kö -
vetkezménnyel j á r h a t : 
- visszalépés fázison belü l (a terápia fo ly ta tása, a. diagnózis 
pontosítása vagy u j terápia keresése), 
- átlépés masík fázisba : kedvező kimenetel esetén "a lacsonyab-
b a " , kedvezőt len esetben "magasabbá" (a st ratégia-szintű cél 
módosítása). 
A z 1. ábra a fen t iekke l összhangban tükrözi a gyógy í tá -
si fo lyamat egy -egy fázishoz tar tozó szakaszát. A z ábrán fe l t ün -
te te t t egy -egy mozzanat (döntés, ¡11. tevékenység) megfogalmazá-
sa o l yan (általános), hogy jó közelí tésben a gyógyítási fo lyamat 
mind a négy ágára érvényes. Ugyan ez igaz a fázisok vonatkozá-
sában is. Az ábrázolt sémát tehát ugy tek in the t jük , mint a gya -
kor la t e l v i l eg lehetséges 12 rész- fo lyamatának (4 ág, 3 - 3 l ehe t -
séges fázis) absztrahált képét . Egy-egy adott beteg vonatkozásá-
ban a 4 ág (azonos, vagy kü lönböző fázisban) egy ide jű leg a k t i v , 
ez t a tényt ugy ér te lmezzük (a négy ágnak megfele lően), majd 
mindegy iket fázisra konkre t i zá l juk (az egyes ágakhoz érvényes 
stratégia i célnak megfele lően). 
A sémán va ló végighaladős a gyakor latban napokat vagy 
éveket vesz igénybe (a betegség természetes szer int) , a beteg 
ak tuá l i s helyzetét tehát ugy is je l lemezhet jük , hogy a me l léke l t 
sémában - áganként - "ho l t a r t " . 
A séma viszonylag magas komplexitása a valóságos f o l y a -
matok igen széles körét teszi ér te lmezhetővé és le í rhatóvá. 
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4. A gyógyítási fo lyamat szakaszai 
Az eddig ismertetett részek központ jában az e lemi ese-
mény á l l t , s ez t t ek in t j ük mind a gyógyítás fo lyamatában, mind 
a z ezt rögzí tő információs fo lyamatban a legkisebb öná l ló ér te-
lemmel bíró egységnek. A gyógyítás fo lyamata - s így az in for -
mációs - fo lyamat is - rendelkez ik ennél magasabb strukturál is 
egységgel is , amelyet gyógyítási intenzi tás! szakasznak nevezünk. 
A gyógyítási intenzi tás szempontjából négy kategóriát d e f i n i á l -
t unk , az a lább i - önkényes - elnevezésekkel és ér te lmezésben: 
A gyógyítási intenzi tás lehet : : 
- á l ta lános, ' v 
- in tenz ív , 
- szanatór iumi, 
- ELFEKVŐD 
Értelmezésünk szerint a fen t i négy gyógyítási intenzi tásl 
kategór ia beteghez, sőt a beteg egy jó l meghatározott ismérvek-, 
kel rendelkező ápolási -gyógyí tási Időszakához kö tö t t . 
A gyógyítási intenzi tás fogalmával az t a ténylegesen meg-
l evő gyakor latot akar juk tük rözn i , amely szerint p l . egy közvet -
len életveszélyben JevŐ' beteg igen " i n t enz í v " gyógyítást k i ván , 
• á l landó orvosi és ápolónői fé lügye le te t , azonnal e lvégzendő labo-
ratór iumi v izsgálatokat , é letmentő gyógyszerek és terápiák nagy-
mértékű és azonnal i a lka lmazását , stb. 
A z I lyen intenzi tású gyógyítás je l lemzője a kórház "e rő -
forrásainak" (személyek, műszerek, berendezések, gyógyszerek) 
nagymértékű igénybevéte le , a nagy "esemény-sűrűség", az esemé-
nyek pontos, részletes és azonnal i fe l jegyzésének fontossága, azaz 
csupa o lyan jelenség, ami az egészségügyi intézménynek nemcsak 
gyógy i tó apparátusát, hanem információrendszerét is különleges f e l -
adatok e lé á l l í t j a . 
A z általános gyógyítási módra je l lemző, hogy a beteg nincs 
közvet len életveszélyben, ennek e l lenére az orvosi "rászorultsága" 
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nagy. A d iagnoszt izá ló , terápia-keresó' és - a l k a l m a z ó időszakban 
l evő betegek tar toznak ide. A z i l yen beteg a kórház erőforrásai t 
szintén nagymértékben igénybe vesz? (sok v izsgá la t , rendszeres 
terápiás beavatkozások), ugyanakkor ezek az események már nem 
kel l hogy azonna l iak legyenek. A z ese.ménysürüség csökken az i n -
tenzív gyógyítás fázisához képest (mondjuk ugy napi 5 0 - r ó l lees ik 
5 - r e ) . A z in tenzív gyógyítás időszakában az adekvát időegység az 
1 perc , vagy leg fe l jebb az I ó ra , az ál ta lános intenzitás? fáz isban • 
kb . az 1 nap, a szanatóriumi és az e l fekvő ' in tenz i tás esetén ped ig ; 
az 1 hé t , ez utóbbi kettőnél az eseménysUrUség tovább csökken, 1 
akár het i l - r e , 
A szanatór iumi gyógy i tás í - in tenz i tás i fázisra j e l l e m z ő , hogy . -
é letveszély nincs, a gyógyítandó betegség fel ismerése, a cé lszerű 
terápia megtalálása már megtör tént , sőt érdemi része le is z a j l o t t , 
a beteg már csak "erősöd ik" , utókezelést kap, stb. A v izsgá la tok 
szórna lecsökken néhány kon t ro l l - v i zsgá la t ra , a te ráp iák abbamarad- : 
t ak , vagy legalábbis s tab i l i zá lód tak . A z orvosi rászorultság k i c s i . 
A z e l f e k v ő gyógy?tási in tenz i tás jel legzetessége a súlyos, 
bár nem közvet len é le tveszé ly , s ugyanakkor a kis orvosi rászoru l t - ; 
sóg, amely abból fakad, hogy már minden lehetséges v izsgá la t és 
terápia megtör tént , a beteg az orvostudomány ma? ál lása szer int nem 
gyógyí tható tovább. Az eset leg a lka lmazo t t te ráp iák mái; csak tüne -
t i e k , és zömében gyógyszeresek, M l . ápo lás - j e l l egűek . 
M i n t a fen t i értelmezésből l á tha tó , a gyógyí tás i in tenz i tás 
fogalma h iven tükröz i a beteggel kapcsolatos események gyakor iságát 
és az eseményekkel együt t já ró adat forgalom j o g i , i dőbe l i és egyéb 
megkötöt tségei t , Így e kategór iákat a számitógépes információs rend -
szer egy i k sarkkövének k íván juk t ek i n ten i . M inden be teg , a k i egy 
gyógyí tó intézménybe kerü l , adot t á l l apo ta á l ta l meghatározot tan a 
négy gyógyítás? intenzitás va lame ly i ké t i g é n y l i , s ebben vagy meg-
marad, vagy - s ez a gyakor ibb eset - á l lapotának megvál tozása 
gyógyí tási módjának megváltozását is k i v á l t j a . I l yen vá l tozások e g y -
egy ápolási ep izód (benffekvés) a l a t t többször is e l ő fo rdu lha tnak , s 
egyút ta l ezek a változások "szakaszo l ják" az ápolás? ep i zódo t . 
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INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t 
Számi tógépes kórházi káresettár k i a l a k i t ó , karbantartó és l e -
kérdező programrendszer 
Lánc M a r g i t , Széphalmi Géza és Torma Lajos 
A . k ó r h á z i kóresettár o lyan arch ivum, amely az egyes 
betegek és a ve lük kapcsolatos gyógyi tás i -ápolás i fo lyamat 
fontosnak tar tot t adata i t ta r ta lmazza. It t ismertetendő program-
rendszerünk, a MEDREK, egy i l yen archív kőresettár r ea l i zá lá -
sára készült . 
A rendszer szo lgá l ta tásai : rendszer f i le-ok létesítése és 
bővítése, ada t - és segédf i le -ok ak tua l izá lása, komplex k r i t é r i u -
mokat k ie lég í tő rekordok hatékony visszakeresése. Cé lunk, hogy 
a felhasználók kezébe o lyan eszközt ad junk , amelyet sikerrel a l -
kalmazhatnak ru t in stat iszt ikák és kimutatások összeállításától o -
lyan tudományos kérdések megválaszolásáig, amelyek ma még eset-
leg meg sem fogalmazhatók. 
Rendszerf i le-ok létesítése és bővítése 
A rendszer a lap ja a munkatársaink á l ta l k ido lgozot t foga-
lomrendszer, melynek segítségével kezeln i lehet az orvosi -egész-
ségügyi in formációkat . 
Ennek a lape lve , hogy mindaz az információ, amit az o r -
vos a számitógépnek ad , vagy at tó l kap, az orvosi-szakmai gon-
dolatmenethez i l leszkedve, annak nyelvezetével legyen rögzí thető . 
A fogalomrendszer egy hierarchikusan fe lépí te t t fastruktura. Legfe l -
ső sz int jén a kóresettár e lemei t képező gyógyitósi eseményt leí ró 
három fogalom á l l : az eseménytípus, az adatforrás és az esemény 
funkc ionál is j e l ző . 
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A gyógyítási események három f ő típusba soro lhatók , 
melyekre a v izsgá la t , a diagnózis és a terápia e lnevezések-
kel h iva tkozhatunk. Mindhárom eseménycsoport tovább i 6 - 8 
alcsoportra osztható, majd azok is további a lcsopor tokra. A z 
i l y módon fe lép í te t t fogalmi strukfura 7 sz intű : az egy csomó-
pontból történő elágazások száma 4 és 64 közöt t v á l t o z i k , tel.r 
jes ter jedelmében 5000 fogalmat ta r ta lmaz. A legalsó sz inten 
már o lyan konkrét fogalmak szerepelnek, amelyek a l eg igénye -
sebb kutató-orvosi elvárásokat is k i e l é g í t i k . Hasonló e l v e k sze-
r in t fe lép í te t t fogalmi struktura szo lgá l ja az adatforrás és ese-
mény funkc ionál is j e l ző tipusu adatok megadását is. Ezt a s t ruk-
túrát a továbbiakban katalógusnak nevezzük , és a " rendsze r f i l e -
ok létesítésén és bővítésén" ennek a katalógusnak a rendszerbe 
történő f e l v i t e l é t és bővítését é r t j ü k . (A rendszer k ia lak í tásában 
gondoskodtunk ar ró l , hogy a foga lmi strukturák messzemenően b ő -
v í the tők , javí thatók és ak tua l i zá lha tok l egyenek . ) 
A fogalomrendszert . i l y módon tar ta lmazó KAT és KATI 
elnevezésű f i le mágneslemezen tóról t f közvet len elérésű. A ka ta -
lógus minden elemének azonosítása három egymással e g y - e g y meg-
fele l tetésben á l l ó információval tö r tén ik : 
T "orvosi " névve l , a fe lhasználó számára, 
- " kódo l t " névvel , a belső azonosítás c é l j á r a , és 
- a foga lmi struktúrában tör ténő "mozgás" b iztosí tását s z o l -
gáló c im je l legű azonosí tóva l . 
A KATI rekord szerkezete a köve tkező : 
túlcsordulás at t r ibutum azonosító N C A L C Í M FELCIM 
je l ző b i t 31 b i t 16 b i t 16 b i t 16 b i t 
A KATI f i l e bővítését a TOLD f i l e o ld ja meg, amelynek haszná-
la tbavéte lé t a tulcsordulós j e l z ő b i t l - r e tör ténő á l l í tása m u t a t j a . 
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A z at t r ibutum azonosító felépítése o l yan , hogy megad-
ja az at t r ibútumnak a katalógus fastruktúrájában e l fog la l t he-
l y é t , t ipusát, sz in t jé t és a felet tes at t r ibutum kódját. ' 
A je lö lések: 
N C : az orvosi név cime a KAT f i l e - o n 
tar ta lma: szektorc im, és az adott szektoron 
belül az orvosi név sorszáma, 
A L C Í M : az at t r ibutum a la t t i szinten á l l ó elsó' 
at t r ibutum cime a KATI f i l e - b a n , 
FELCIAvA : a fe let tes at t r ibutum cime a KATI f i l e - b a n , 
A L C Í M és FELCIM esetén a c im szektorcitnet és azon 
belü l rekordsorszámot je len t . 
A KAT f i le szerkezete a következő : 
Byte sorszám Tartalom 
K = az orvosi nevek száma a szek-
torban. Az i . orvosi név utolsó 
by te - jónak cime ( i = 1 , 2 , . . . , k) . 
Orvosi nevek folyamatosan, minden 
orvosi név utolsó két by te - j a az 
at t r ibutum KATI rekordbei i c ímkód-
ját tar ta lmazza. 
A létesítési és bővi tcsi fo lyamat programjai fe lv isz ik a 
KAT, KATI , TOLD rendszer f i le -okat . A f e l v i t t adatokról vissza-
jelentő' jegyzék készül az adatbev i te l t kezdeményező forrás ré-
szére, a táblázaton az orvosi nevek fe l tünte tésével . 
1 . 
2 . - (K + 1). 
(K + 2 ) . - t ó ! 
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A d a t - és segédf i le-ok ak tud l izá lása 
A MEDREK kóresettára a rch i v kóresettár, tehát csak 
a kórházból e l távozot t betegekről rögz i te t t események ha lma-
zá t , más szóval ápolási epizódját ta r ta lmazza. Tárolási he lye 
mágnesszalag. A rendszer "ódat és segédf i le -ok ak tua l i zá lása " 
funkc ió ján a kóresettárat jelentő' u . n . ARH f i l e ak tua l i zá lásá t 
é r t j ük , amely együt t jár segédf i le - jónak (OBE) ak tua l i zá lásáva l 
és végeredményét je len t i egy hosszabb fo lyamatnak , ami t az e -
semények archiválásának nevezünk. 
Az a körülmény, hogy a részletesen k ido lgozo t t f o g a -
lomrendszerben szinte minden rögzítésre érdemes in fo rmác ió sze-
repe l , lehetó'vé teszi , hogy tetszőleges eseményre vona tkozó a -
datcsoportot az előre e lkészí tet t kár tyákból válogassunk össze. 
Megtörténhet azonban, hogy a fe lhasználó , a foga lomrendszer -
ben nem szereplő információt k i van t á ro ln i , erre az esetre t a r t j u k 
fenn az utolsó adato t , ahol az orvos te l jesen kö te t len formában a 
fogalomrendszer körébe nem tar tozó in formációt közö lhe t , és t e r -
mészetesen kérdezhet vissza, ez azonban csak az esemény- in fo r -
mációkhoz kö tve , annak kiegészítéseként szerepe). (Vé leményünk 
szerint a fogalomrendszer maximál is orvoscentrikussága és részletes 
kiépítése a szabad szöveg tipusu közlemények je lentőségét el hanya -
gol hatóvá tesz i . ) 
Az események első tárolási he l ye , ahol a ká r t yá ró l tö r tén t 
beolvasás^ után e lhe lyezzük a z o k a t : a NAR f i l e . A mágnesszalagon 
tárol t átmeneti je l legű f i l e , az a lább i funkc ióka t t ö l t i be ; 
- rögz í t i az ápolás-gyógyítási események kö tege i t , 
- gyű j t i és összevárja az egybe ta r tozó, de kü lönböző 
időpontokban beérkező eseményeket, 
- j av i t ó f i l e szerepet já tsz ik a rendszerbe kerü l t h ibák 
kiküszöbölésénél, 
- rendezett formájában b i zony la t j e l l egü visszajelentés k é -
szítésének az a lap ja (egyrészt a hibás t é t e l e k r ő l , más-
részt a rendszerbe f e l v i t t i n fo rmác iók ró l ) , 
- rekord ja ibó l készül az a rch i v kóresettár a d a t f i l e - j a , az 
ARH. 
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Jelenleg azonban nem fe ladata a MEDREK-nek, hogy a 
NAR f i l e - t , mint a k t i v adatbázist (operat iv kóresettárat) keze l -
je , nem kel l b iztosítania lekérdezhetőségét. 
Amikor az egy kötegben f e l v i t t anyag véglegessé v á l i k 
és megtörtént a h ibák k i jav í tása, va lamint elkészít i tek a vissza-
je len tő táb láza tok , akkor készül egy ujabb kiadású rendezett NAR 
f i l e , ami bemenő f i l e - j a lesz annak a programnak, amely k i v á -
laszt ja belő le a kórházból" e l távozo t t betegek rekord ja i t és á tv isz i 
te l jes epizódként az archív kóresettárba. Ezután a NAR f i l e csak 
az adott időpontban a kórházban tartózkodó betegek eseményeit 
fog ja tar ta lmazni . 
Az ARH f i l e szerkezete 
409ó byte-os b lokkokban folyamatosan táro l ja a be tegep i -
zódoka t , segédf i le - ja (az OBE) tar ta lmazza minden beteg ep i zód -
jának a kezdő c ímét . Egy epizód kisebb log ika i egységekre, rész-
rekordokra osz l i k , melyeket a következő módon szervezünk, (a 
részrekordok információi addig vannak érvényben, amig ujabb u -
gyan i lyen tipusu fe lü l nem i r ja ) : 
- betegazonositó, 
- N I számláló: hány kü lönböző esemény van az ep izódban, 
- esemény, 
- N 2 számlá ló: az eseményhez tartozó részrekordok száma, 
- N 3 számláló: az eseményhez tar tozó rekord hossza by te -
ban, 
- N4 számláló : a részrekord hossza by te -ban , 
- dátum, 
- N5 számláló: szabad szöveg hossza by te -ban , . 
A három utolsó információ opc ioná l is , ezek közül az első 
ke t tő hiányzása esetén az e lőző részrekordban szereplőt ke l l f i g y e -
lembe venn i , a harmadik hiányzása azt j e l e n t i , hogy nincs szabad 
szöveg. 
- forrás, 
- je lző , 





A MEDREX kötegelt (batch) üzemmódban működ i k , nem 
cé l j a párbeszédes üzemmód k i fe j lesz tése. Megfe le l6 ' t e r j ede lmű 
katalógus esetén igen használható kóresettárat va lós i t meg mind 
az adatok tárolása, mind visszakereshetőségük tek in te tében . 
A visszakeresés hatékonyságának növelése érdekében mőg -
neslemezen táro l t invertá l t f i l e - o k a t készít . Ezeknek az i nve r tá l t 
f i l e - o k n a k mennyisége a fe lhasználó döntésének függvénye , a rend -
szer in ic ia l izá lásakor megadott sz int rő l rugalmasan növelhető ' , szá-
mosságuk csökkenthető' a gép konf igurác ió ja és a fe lhaszná ló é rdek -
lődése mértékének megfele lően. Elképzelésünk szer int a rendszer 
önmagát fog ja fe j leszteni o lymódon, hogy a kezde t i , mesterségesen 
megadott szintről a visszakeresési igények mind hatékonyabb k i e l é -
gítésére lesz alkalmassá: a gyakran visszakérdezett in fo rmác iókat 
gyors válaszadásra képesen tá ro l j a , ezze l egy ide jű leg " tuda tában 
van" memóriája végességének és a régen vagy r i t kán lekérdezet t 
információk inver tá l t f i l e - j á t " e l f e l e j t i " , t ö r l i , hogy he lye t ad jon 
az u jak szómóra. 
A je len leg i fej lesztési fázisban a létesítés fo l yamatáva l e g y -
ide jű leg készít i e l egy program az ÉRT f i l e - t , amely ta r ta lmazza a -
zokat az at t r ibútumokat , amelyekre szükségesnek t a r t j uk az indu lás-
nál inver tá l t f i l e - o k un. BETAZ l is ták) létesítését. A z ÉRT f i l e az 
egyes at tr ibútumokra megadja az inver tá l t l is ta táro lási c ímé t . 
A z a lka lmazó két fé le visszakeresést ismer: beteg szer in t i és 
at t r ibutum szer in t i visszakeresést. A visszakeresés szempont jából a 
dátum tipusu információt is a t t r ibú tumnak t e k i n t j ü k . 
A beteg szerinti visszakeresés tör ténhet te l jes te r jede lemmel 
és szüki tet t ter jedelemmel. Első esetben csak a beteg azonosí tására, 
szolgáló adatot ke l l bevinnünk, a második esetben ezen tú lmenően 
azokat az információkat is meg ke l l a d n i , amelyek szer int a szűk í -
tést aka r juk . A z at t r ibútumok szer in t i visszakeresésbe be le ke l l é r -
teni az ARH f i l e adatai sze r in t i , ¡11. ezen adatoknak l og i ka i műve-
le tekke l képzett kombináció i szer int i visszakeresést is. 
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A z at t r ibútumok szer int i visszakeresés eredménye szerint lehet 
- számosságot megadó (0, I vagy 2 dimenziós sokaság-
ban), 
- betegazonositókat megadó (0 vagy 1 dimenziós soka-» 
ságban). 
A visszakeresés bemenó' file—¡a a QUERY ká r t ya f i l e , mely a kö-
vetkező' előírásokat ta r ta lmazhat ja : 
1. A z ARH OF tipusu visszakeresés: beteg szer in t i v isz-
szakeresés. Abban az esetben használja a fe lhasználó, ha b i zo -
nyos betegeknek a kóresettárban táro l t ep izód ja , vögy annak b i -
zonyos eseményeire kíváncsi . 
ARH OF b l b2 b3 
WHEN 
betegekre vonatkozó 
szűkítő fe l t é te lek 
O N L Y 
eseményekre vonatkozó 
szűkítő fe l té te lek 
A fe l té te lek értelmezése 
bn - i t t kel l fe lsoro ln i , hogy 
1 mely betegek ep izód ja i ra 
van szűkség 
- i t t ke l l fe lsoroln i a szűkí tő 
f e l t é te leke t , ha a fent í 
betegek közül csak az eze-
ket k ie lég í tők érdekesek 
(p l . bizonyos betegségük 
v o l t , vagy dr . Kiss kezel te 
őket) 
- i t t ad juk meg az események-
re vonatkozó szüki tő f e l t é -
te leke t , ha a fent kiválasz-
to t t betegek ep izód ja inak 
csak bizonyos rekord ja i t k í -
ván juk k i t áb lázn i . 
A fe l té te lek at tr ibútumra vagy dátumra vonatkozhatnak és 
ezeket logikai "és" -se l ( A N D ) , log ika i " v a g y " - g y a l (OR) lehet 
összekapcsolni. A z at t r ibútumra vonatkozó fe l t é te l t egy KATNEV 
jel i) kár tyq vezet i be, amelyen EQ vagy NE szerepel. Ezt követ i 
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egy at t r ibútumot tartalmazó kár tya , a z é , amelyre a szükitó ' 
fe l té te l vona tkoz i k . A fel té te l láncokban záró je lzést is a l k a l -
mazhatunk. A záró je l kezdetét B E G I N , végét END kár tya 
j e l z i . A fe l té te l l ánc egy epizódra vona tkoz i k , az i gy z á r ó -
je lze t t fe l tétel lánc csak akkor te l jesül egy ep izódra , ha a b -
ban van legalább egy olyan esemény, amelyben a zá ró je lben 
lévő fe l té te lek mind egyszerre te l jesü lnek . 
2 . A NAMES OF tipusu visszakeresés: a t t r ibu tum sze-
r i n t i visszakeresés. A felhasználó az á l t a la megadott bonfás-
ban betegazonos i tóká t kap egydimenziós táb láza t fo rmá jában. 
A kár tyaf i le két részből á l l : 
NAMES OF 
osztályok ki jelölése 
W H E N 
epizódokra vonatkozó 
szük i tő fe l té te lek 
- i t t ke l l megadn i , hogy 
m i l yen bontásban k í v á n -
ja a fe lhaszná ló a be teg -
azonos i tóká t megkapn i , az 
osztá lyok a t t r i bú tumoka t 
vagy dátumokat je len tenek 
- I t t ad juk meg, hogy az e -
p izódon be lü l m i l yen ese-
mény fe l t é te l te l jesüléséhez 
kö t jük a beteg output t á b -
lázatba kerü lését . 
3 . A NUMBER OF at t r ibutum szer in t i s ta t i sz t i ka i v isszake-
resés. Outputként a felhasználó leg fe l jebb kétd imenziós táb láza to t 
kap, a táb lázat a megfele lő betegek számát ta r ta lmazza . A k á r t y a -
f i l e három részből ál l : 
NUMBER OF 
az első dimenzió 
osztá lya inak k i je lö lése 
ACROSS 
a második dimenzió 
osztá lyainak k i je lö lése 
V/HEN 
epizódokra vonatkozó 
szük i tő fe l té te lek 
- az egyes részek szemant iká ja 
megegyezik a z z a l , am i t a 
NAMES O F - n á l l e i r t u n k , a n y -
ny i különbség van , hogy i t t 
két d imenziós t áb láza to t lehe t 
készíteni és ennek megfe le lően 
két osztá lysorozatot s p e c i f i k á l n i . 
- 363 -
A z ismertetett szîntakt îkával le i r t visszakeresési paran-
csokat kár tyaf i le a lak jában a rendszer bemenetére j u t ta t j uk . 
Egy értelmező' program szétválaszt ja a kérdéseket két 'csoport-
b a ; más eljárással keresi vissza a rendszer a betegekre, más 
eljárással az at t r ibútumokra vonatkozó lekérdezéseket. 
A z at t r ibútumok szer int i keresés hatékonyságát az in -
ve r tá l t f i l e - o k mennyisége dönt i e l . Azok az a t t r ibútumok, a -
melyek az ÉRT f i l e - b a n szerepelnek, igen gyorsan visszakeres-
he tő^ . A katalógus fastruktúrájában hozzájuk közel á l l ók sz in-
tén elég gyorsan visszakereshefó'k, a felet tesek gyorsabban ( i t t 
ugyanis a meglévő' BETAZ l isták egyesítése a fe ladat ) , az a l á -
rendeltek mór kevésbé gyorsan (ebben az esetben az ARH f i i é -
hoz is kell f o rdu ln i , ha nem is ke l l az t sorosan vég ignézn i ) . 
A tárolókapacitás szűkössége miat t azonban kor látoznunk ke l l 
az ÉRT f i l e te r jede lmét . 
A beteg szer int i visszakeresés ugyancsak hatékonyan 
haj tható végre : a program a lemezen tárol t OBE f i l e - b ó l l i ne -
áris kereséssel e lőveszi a keresett beteg epizódjának ARH f î l e -
bel i c ímét, ezután már csak a kóresettár több szalagon va ló e l -
helyezkedése okozhat problémát a válaszidó'ben. 
Hosszú válaszidó't igényelnek azok a lekérdezések (de 
egy műszaknál semmiképp nem hosszabbat), amelyek o lyan a t t r i -
bútumokra vonatkoznak, amelyeket csak az ARH f i l e soros v é -
gignézésével tudunk visszakeresni. 
A z ÉRT rekordszerkezete a következő': 
at t r ibutum BETAZ l is ta. BETAZ l ista l ista hossza 
azonosító tárolási módja cime byte-ban 
A BETAZ l ista tárolási módok közül a " te l jes bi tsorozat" 
formát i r juk le . Ez a forma akkor eló'nyös, ha az at t r ibutum a 
betegek nagyobb részénél megtalá lható az epizódban. A MEDREX 
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be.tegazonositója 1 - t ő l kezdődő fo lyamatos sorszám. A b i tsorozat 
első b i t j e je len t i a 0001 beteget , stb. A n n y i b i tbő l á l l ó t e r ü l e -
tet fog la lunk l e , ahány beteget a rendszer n y i l v á n t a r t . Ha az 
at t r ibutum szerepel az i l l e tő beteg ep izód jában, akkor b i t j é t , l - r e 
á l l í t j u k . Igy csekély tárolási te rü le t le fogla lásával is gyors v á -
laszt tudunk adni a NUMBER OF és NA/vtES OF t ipusu leké rde-
zésekre . 
A BETAZ lista aktual izálása az ARH f i l e ak tua l izá lásakor , 
tö r tén ik . ^ 
Példa a visszakeresésre 
A gyógyí tó (vagy kutató) orvos az a lább i ismérvekkel h a -
tárol körül egy sz i t uác i ó t : va lame ly beteg ápolást ina'okló f ő kó r -
isméje kavernás TBC, amelyhez kisérő betegségként DIABETES 
MELLITUS já ru l . Ehhez ujabb tünetként nagymennyiségű köpet lép 
f e l , a r tg -kép ASPERGILLOSIS-ra utal (ez a tbc-s kavernák gom-
básodása). A z e lvégzet t serológiai v izsgá la t az aspergi l losist meg-
erősí t i . Kérdéses a fent i körülmények közöt t a lka lmazandó te ráp ia . 
A választandó terápiával szembeni dön tő e lvárás, hogy az asper-
g i l los is t megszüntesse. Ez a probléma természetesen többfé le v issza-
keresési uton is meg köze Üthető , egy lehetséges utat bemuta tunk . 
A visszakeresés első lépése legyen a t t r ibu tum szer in t , s ta-
t i sz t i ka i je l legű visszakeresés. A z output táb lázat ta r ta lmazza a z o k -
nak a korábban keze l t betegeknek a számosságát, a k i k n e k kavarnás 
t b c - j ü k , aspergiHősisük és ezek me l le t t va lami l yen endokr in be teg-
ségük v o l t . A táb láza t legyen két d imenziós, az e g y i k d imenz ió t 
adja az endokr in kisérő betegségek szer in t i bontás, a másik d imen -
z ió t pedig a gyógykezelés éve ( fe l té te lezve , hogy az a rch ivá lás 
már több éve f o l y i k ) . Ennek a visszakeresési parancsnak meg fe l e l ő 
output táblázatból - mondjuk - az derül k i , hogy a f en t i f e l t é t e -
leknek e leget tevő betegek te l jes száma 73, s ebből 41 az u tóbb i 
két évre (mondjuk 1975 és 76-ra) eset t . A második d imenz ió sze-
r i n t i bontás szerint pedig a f en t i 41 beteg közül T7-nek vo l t c u k o r -
baja (is). Ez még mindig elegendően nagy szám ahhoz , hogy a 
visszakeresés további lépéseiben már ezeket a megszori tásokat is 
f igyelembe vegyük (1975 vagy 1976-os é v , diabetes k isérő betegség). 
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A visszakeresés második lépéseként már nem számossági 
adatokat , hanem beteg-azonositókat kérdezhetünk, pontosabban 
ä fent i 17 beteg beteg-azonosi tó ját , de nem egyszerű felsoro-
lásban, hanem aszerint! bontásban, hogy esetünkben mi lyen 
gyógyszeres terápiákat a lkalmaztak (aspergillosisukra). További 
gondolatmenetünkhöz, té te lezzük fel., hogy a visszakeresésnek 
ebbe a második lépésébe ujabb fe l té te lként a terápia hatásossá-
got is beépi tet tük, azaz i t t már nem fe l té t lenü l szerepel mind 
a 17 beteg (azonosítója), hanem csak azok , ak iknek van AS-
PERGILLUS SEROLOGIA NEGATIV eredményű teráp ia-kont ro l l 
v izsgalatuk. A táblázat adatainak elemzése arra mutat , hogy a 
korábbi esetek közül legkedvezőbbnek a EME TIN és a PIMAFU-
C I N kezélésöek mutatkoznak. A táblázat adataiból kiolvasható, 
hogy olyan beteg, a k i t . a fent i két gyógyszerrel eredményesen 
kezeltek (és persze a többi fe l té te lnek is eleget tesznek) 5 v o l t , 
azonosító számuk a táblázatból ismert, hiszen i t t már nem is 
számosságuk, hanem a betegazonositók felsorolása szerepelt. 
A visszakeresés harmadik lépéseként (pontosabban a prob-
lémamegoldás harmadik lépéseként) egy betegazonositó szerint i 
visszakeresést végeztetünk, kérve a végeredményben megmaradt 
5 beteg tel jes ( v a g y esetleg bizonyos szempontok szerint szelek-
tá l t ) kárlefolycsi anyagát. 
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INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t és Országos Korányi Tbc 
és Pulmonológiai Intézet 
Kórházi információrendszerek létesítésének néhány kérdése az 
Országos Korány? Tbc és Pulmonológiai Intézetben fo l yó f e j -
lesztőmunka tükrében 
Pótzy Péter, Kovács Ferenc, Naszlady A t t i l a és Széphalmi Géza 
1, A cé lk i tűzések kérdése 
Egy szervezetben a számi tógépes információrendszer te r -
vezése alkalmával a cé lk i tűzések megál lapítása, vagyis a rend-
szer szolgáltatásainak rögzítése az elsó' és igen nehéz fe lada t . 
Érvényes ez a v iszonylag jól megfogalmazható vá l l a l a t i cé lokka l 
müködó' szervezetekre is, de különös nehézségekkel ta lá lkozunk 
az o lyan emberi tényezőkkel mélyen átszó'tt szolgál tató tipusu 
intézmény esetén, mint ami lyen a kórház. 
Ahány ház , annyi szokás - mondja a közmondás, ahány 
kórhúz, annyi információrendszer - mondhatná az olvasó. Ez f e l -
té t lenü l igy van, ha csak a különbségeket f i g y e l j ü k . Ha a közös 
tulajdonságokkal is megismerkedünk, ugy már egységesebb és b i z -
tatóbb a kép. 
Az INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t egészségügyi -szá-
mitógépalkalmazásokat kutató gárdája az Országos Korányi Tbc és 
Pulmonológiai Intézet orvossza kérté ivel karöl tve 3 éves munka so-
rán k ia lak í to t ta e lképzelései t a kórházi számitógépesités lehetséges 
reál is cé lk i tűzése i rő l , a kórházi rendszerek tervezésének és műkö-
désének módjairól és megindul t a megvalósítás u t ján . Az INFELOR 
és a K O R Á N Y I munkatársainak előadásai ennek a munkának néhány 
vonatkozásóról k ívánják a konferenciát tá jékoz ta tn i . 
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A kórháztervezési szakmában ismertek és meghonosodtak 
a más létesítményeknél is tér thódi ió un. t ípustervek. A t ípus-
terv e lvének e lőnye i t a gépi adat fe ldolgozás terü le tén is f e l i s -
merték. A kisszámitógépek v á l l a l a t i a lkalmazásúra i rányu ló h a -
za i és KGST programban a fe j l esz tő munka egy i k fontos e leme 
az általános v á l l a l a t i in formációrendszer-model lek k ido lgozása, 
amelyek egy -egy vá l la la t fa j ta számítógépesítésének " t í p u s t e r v e i " . 
Ezeknek nyomán tevékenységünk arra i r ányu l , hogy megalkossuk 
egy speciál is vá l l a l a tnak , a kórháznak i l yen mode l l j é t . T u l a j -
donképpen az ipar i j e l leg erősödésével együt t j e l en tkező üzemi 
szabványosítás egy ik megjelenéséről van szó, amely kó rház t i pu -
sokra és orvosi szakterületekre adaptá lhaíó szervezet i , i n fo rmá-
ciós és számítástechnikai szabályzat - és esz közgyű j temény. 
A rea l i zá l t általános kórházi in formációrendszer-model l 
o lyan számítógépes rendszer, -amelynek a l a p - c é l k i tűzése, hogy a 
betegeknek a kórház valamennyi erőforrásával va ló kapcsq la tba-
kerülése a lka lmáva l minden ke le tkező lényeges adatot rögzí tsen 
és tá ro l jon . Az így létrehozott részletes, bonyo lu l t szerkezetű 
adathalmaz közvet len fe lhasználó i igényeket nem szo lgá l , és 
bár egy időpontra vonatkoztatot t ter jedelme rendkívül nagy , l é -
tesítését az teszi lehetővé, hogy röv id ide ig á l l andó . Ez az á tme-
net i je l legű adatbázis lát ja e l in formác iókka l a fe lhaszná ló i a l -
rendszereket, amelyek a specif ikus igényű adat táro lásokat is. b i z -
tos í t ják . 
A felhasználó tehát az un. alrendszereken át kapcso lód ik 
a rendszerhez, amelyek egy-egy szükségesnek i t é l t nagy lép tékű 
cé lk i tűzés real izálására k ia lak í to t t szolgáltatások együt tese i . A 
célk i tűzések megvalósítása vagy u j cé lok tervbevéte le igy t u l a j -
donképpen modulár is, az összes potenc iá l i s szolgál tatást ped ig a z 
emi i te t t a lap -cé lk i tűzés (a va lamennyi esemény átmenet i reg isz t -
rálásának igénye) határozza meg. 
Je len leg i munkánk a gyógy i tás i ep izódok (egy -egy kó rház -
bantartózkodás eseményei) rögzítésére és kü lönböző visszakeresési 
el járásokra szolgáló archiv kóresettár alrendszer megvalósítására i -
rányu l . Erről szól a "Szórnitógépes kórházi kóresettár k i a l a k í t ó , 
karbantartó és lekérdező programrendszer" c imü előadás. Fo l y i k a 
napi kórházi munkát segítő, k iszo lgá ló ápo lás i -gyógyí tás i a l r e n d -
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szer tervezése is, ez nagyban hasonló az arch iv kóresettárhoz. 
Operat ív je l legű funkc ió inak el látása érdekében azonban az e -
seményeknek nagyobb halmazával do lgoz i k , bemenet?-, k imene-
t i - és tárolási eszközei gyors és kényelmes hozzáférést tesznek 
lehetővé. Ezen k ivü l je l lemzőek rá az orvosi munka egy -egy 
gyakran e lő forduló problémájának megoldását segitő adatformák 
és el járások. Előkészületek történnek a műszeres v izsgálatokat 
végző laboratóriumokat segi tő labor-alrendszer kidolgozására is, 
erről a témakörről is beszámolunk két előadásban. 
A fen t i tervezési munkák elengedhetet lenül fontos e l ő -
fe l té te le azonban egy nagy ráfordítást igény lő e lőkészí tő j e l l egű , 
de önál ló ér téket k i te rmelő munka, az adat le í ró rendszer megal -
kotása vo l t . 
Fej lesztő csoportunk nagy energiát fordí to t t arra, hogy 
megoldja a kóresetek időbe l i részletes leírásának e l v i problémá-
já t , erről számol be a "Fogalomrendszer és modell . . . " c . e l ő -
adás. Ez az igény lényegében valamennyi gyógyítási esemény 
formai izálhatóságát és rögzithetőségét követe l i meg. K iemelkedő 
e tekintetben a gyógyítási fo lyamatnak az a része, amely a j e -
len leg i dokumentáció un. dekurzus részében van le í rva. A leg-
fontosabb kérdés az let t számunkra, hogy k e l l - e és lehet -e a 
dekurzust rögzí teni és ha igen, hogyan? V i t a to t t kérdés, hogy 
szükséges-e a dekurzus rögzítése. Meggyőződésünk, hogy v a l a -
mennyi szóbajövó' alkalmazás számára rendkívül hasznos informá-
c iók forrásai lehetnek a dekurzusban rögzí tet t események, ezért 
a nehézségek legyőzésével érdemes ezeket is bevonni rendsze-
rünkbe. 
A gyógyitási epizód e le jén és végén tömörülő statikus 
ada toka t , az anamnézist, a státuszt, a záró je lentést , stb. köny-
nyebb vo l t e l képze ln i va lami lyen fo rmal izá l t űr lapként . Egy 
programozott kérdőív a lakú anamnézis és státusz fe l vé te l i b i zony-
lat kísérlet i alkalmazásra elfogadásra is kerü l t , a benne rögzí te t t 
információk feldolgozására előkészületek tör téntek, A végleges 
megoldás véleményünk szerint a fogalomrendszer adaptálása, ez 
a rendszer ugyanis módot ad az adatok leírására és bizonyos sz in-
ten azonos az ada t ta l . 
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A f e l v é t e l , az anamnézis és a státusz megál lapí tása, 
va lamint a záró jelentéskészítés és elbocsátás közö t t van a 
dinamikus gyógyítási f o l y a m a t : a v i zsgá la tok , beavatkozások, 
stb., M ié r t fo rd í t j uk f igye lmünket o l yan érdeklődéssel e f o l y a -
mat f e l é , miért fordítunk anny i munkát rögzí thetőségére? 
A z el lenvetés ma meglehetősen ál ta lános : a dekurzus 
használhatat lan részletek tömege! Igaz, eddig az v o l t . Ahány 
kórház, ahány osztály, ahány orvos, anny i fé le szokás u ra l ko -
do t t , A fe l jegyzések ér tékelhetőségét , összehasonlíthatóságát ez 
megnehezí tet te. Érthető is, hogy az orvosok többsége nem k e l l ő 
gonddal dekurzá l t , hiszen ci kór lapnak e t tő l a részétől nem vár t 
jelentős hasznosíthatóságot. A z operat ív gyógyí tás i munkában 
jobban támaszkodhatott em Iékezetére , az ápolószemélyzet i n f o r -
máció i ra gyógyí tási döntéseinek meghozata lában, mint nagyvona-
lú , rendszerint nem naprakész fe l jegyzése i re . A lezár t kó r lapok 
dekurzusa pedig az archiválással hozzáférhetet lenné v á l t . 
M i l y e n előnyöket k iná l ezze l szemben az e lképze lése ink 
szerint rögzí te t t dekurzus? 
Fogalomrendszerünk az o k - o k o z a t i összefüggésben l e v ő 
eseménylóncolatok leirhatóságának igényével készü l t , erre s z o l -
gálnak az események szabványos j e l z ő i . Ha a dekurzus rögzí tése 
i l yen eszközökkel tör tén ik , akkor u tó lag rendelkezésre á l l a n a k 
nemcsak a fontos események, hanem azok rész le tkörü lménye i is: 
á vizsgálatrendelések, azok c é l j a , eredménye, az ezek nyomán 
hozott terápiás döntések, ezek fe l tün te te t t c é l j a , s t b . , tehát o -
lyan in formác iók , amelyek t ük röz i k , rekonstruálhatóvá tesz ik a 
gyógyítás st ratégiá ját , módszerét, vagyis az orvos ú t j á t a c é l h o z . 
Ez az agymunka pedig értékes k incs , meg ke l l Őr i zn i ! Eddig a 
sok összegyűlt és ál ta lánosítot t tapasztalat a lap ján az okos emberek 
tankönyveket i r tak , amelyek minden hasznuk me l l e t t is a s ta t ikus, 
megmerevedett tudást t ük röz i k . Ma a számitógépes in fo rmác ió rend-
szer révén lehetőség n y í l i k egy ennél korszerűbb, hatékonyabb t a -
pasztalatgyűjtés! és absztrahclási módra. A z u j el járással o l y a n 
"mel lékes" részletkérdések is eredményesen f e l t á r h a t ó k , ame lyékhez 
eddig sem ada t , sem. energia nem á l l o t t rendelkezésre. 
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Fogalomrendszerünkben csak az egyes események leírásá-
nak módja szabályozott (ez egyébként a fegyelmezet t gondolko-
dásra is jó hatással van) , az orvosra b izza azonban a rögzítésre 
érdemes események kiválasztását. Igy vá l tozat lanu l je len tkez ik 
a tu l részletes, i l l . tu l szűkszavú dekurzusok problémája. A kér -
dést csak az egészségügyi szakvezetés szabályozhat ja , mégis nem 
árt a fe lhasználókkal tudatosi tani , hogy egy információrendszer 
csak a rögzí tet t adata iban r e j l ő in formációkkal gazdálkodhat , több 
nincs benne. M inden gyógyí tó és kutató orvos közös érdeke az i n -
formác ió tartalom gazdagítása, ezért az adminiszt rat ív rende lkezé-
sek mel le t t társadalmi egyesület i megállapodások is segíthetnek b i -
zonyos érdeklődési kör kielégítéséhez szükséges adatok rögzítésé-
ben, akár kampányszerűen és kölcsönösségi a lapon. 
2. A tervezés módszereinek kérdései 
A kórházi rendszerek tervezésénél adot t körülményeink kö-
zö t t nem követhetők korrekt rendszerszemléletű e l járások. Nem va -
gyunk teljesen abban a he lyzetben, hogy megszabjuk a munka me-
ne té t , inkább csak a lka lmazkodunk a vá l tozó körülményekhez és i -
gényekhez. Ez ma törvényszerű, és arra muta, hogy az egészségü-
g y i számitógépalkalmazás hazánkban messze elmarad saját lehető-
sége i tő l , mivel h iányoznak a fej lődést sürgető okok . 
A tervezés nagy nehézsége, hogy tar ta lmi lag igen nehéz 
fe lde r í ten i , mire van szüksége az orvosnak, akár a kóresettárból, 
akár a számitógép egyéb lehetséges szolgál tatásaiból . A tudomá-
nyos kutatás adat igénye i t a legnagyobb igyekezet te l sem tud juk f e l -
becsü ln i . Ezért az adatgyűjtés rendszerének o lyan rugalmasságot 
ke l l mutatn ia, hogy tetszőleges és vá l tozó igények is be le fér jenek. 
Másrészt egy közkórházban a kutatás mégiscsak másodrendű kérdés, 
és az orvosok előbbre valónak érz ik a közvet len gyógyí tó munkát 
segítő berendezéseket, eszközöket. 
Körülményeinkhez leginkább megfe le lő fej lesztési módszer-
nek tartot tuk a sokoldalú megközelí tést . K ia lak í to t tuk általános 
koncepciónkat a rendszerről , amint az t az e lső részben vázo l tuk is, 
és dolgozunk annak megvalósításán. Ezzel párhuzamosan egyedi fel— 
i 
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adatokat kutatunk fe l és o ldunk meg, a l k a l m i módszerekkel , hogy 
az igények fe lő l tá jékozód junk. Minden egyedi fe lada t mögöt t 
ugyanis egy orvosi probléma van , amelynek ál ta lánosí tásával rend -
szerűnk egy -egy szolgáltatását fedezzük f e l . Később, ha a fe lhasz -
nálók jobban megismerkednek a lehetőségekkel , közve t lenü l is 
megfogalmazhatók a rendszerbe épí tendő u j szo lgá l ta tások, p r o b l é -
mamegoldó e l járások. 
t 
A le i r t megközelítési mód kétségtelen hát ránya, hogy e r ő -
inkét megoszt ja, így az ál ta lános koncepc ió megvalósítását kés le l - , 
t é t i , sőt módosíthatja is az i dő múlása, az ismeretek gyarapodása 
és a lehetőségek fej lődése m ia t t . A z emi i te t t egyed i problémák k ö -
z ü l az ál talános érdeklődésre számot tar tóakró l más a lka lommal szá-
mólnak be munkatársaink. 
Sokoldalú megközelítési s t ratégiánkat egy másik sz in ten is 
igyekszünk érvényesíteni , nevezetesen szeretnénk bármely szakmai 
szemléiét egyo lda lú f igye lembevéte lé t e l k e r ü l n i . 
Égy számitógépes i rányí tás i rendszer képét e l v i l e g a v a l ó -
ban megoldásra váró égető kérdések a l a k í t j á k k i , gyako r l a t i l ag 
magán visel í azonban a megrendelő és a tervezőgárda szakmai b e -
á l l ifpKfs%árrak^ e lőé letének erőte l jes nyomai t . Fe l t é te l ezzük , hogy 
a sikeres fej lesztés érdekében egyaránt célszerű f igye lembe venn i 
az ügyv i te l i adat fe ldolgozás, a s ta t isz t ika , a termelési rányí tás, a 
tudományos kutatás, a műszerezés-automatizálás és a f o l y a m a t i r á -
nyifás szőmitógépesitése o lda láró l indu ló szakértők vé leményé t , 
íudjaitos törekvésünk mel le t t errev fe j lesztőgárdánk összetétele is 
b iztosí tékot ad . 
3 . A rendszer működésének kérdései 
A működő kórházi, információrendszer szükséges e l ő f e l t é t e -
le i t asszuk fe l adat leíró rendszerre, ada t rögz í tő - és konver tá ló 
r e ^ s z é r r e , tárolási rendszerre és visszakeresési rendszerre. A t é -
nyezőknek ezeket az önkényes, de e l fogadható csopor t ja i t t e l j e -
sen általánosan ér te lmezzük, vagyis ta r ta lm i , szervezési és t e c h -
n i ka i elemeket egyaránt magukba fog la lnak . 
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Az adat le í ró rendszer lényegében a gyógyítási f o l y a -
mat model l je és az ehhez kapcsolódó fogalomrendszer. Ezt, 
va lamin t a táro lás i , fe ldolgozási és visszakeresési kérdéseket 
más helyen ismertet jük részletesebben. 
Kétségtelenül az adatrögzí tés, az adatkonverz ió a 
legérzékenyebb pont ja egy kórházi információs rendszernek. 
M i g számos példája van annak, hogy a pa{j>ir, mint e lsőd le-
ges adathordozó, áz orvosoknak nem idegen anyag, ha l lo t tunk 
már o lyan rendszerékről is , ahol ezzel a konvencióval rad i ká -
l isan szakí tot tak. A mi törekvésünk, hogy el fogadható eszközt 
használ junk, annak e l lenére , hogy meggyőződésünk szerint ma 
még talán nehézen lenne e l f o g a d h a t ó , 0 legmegfele lőbb. 
A legkisebb időigénye az emberi beszédnek van, ennek 
rögzítése magnetofonszalagon gazda$ágosan megoldható, a b i z -
tonsági követelmények f igye lembevéte léve l egy ide jű leg . Ugyan-
akkor szükség lehe t , az adatrögzítéssel azonos időpontban, az 
adatoknak mint utasításoknak, üzeneteknek a továbbítására* Ez 
különösen á pav i l l on rendszerű kórházakban gyakor i , de másutt 
is gyakran e lő fo rdu l . Igy ve tőd ik fe l a rád ióte le fon használatá-
nak gondolata, ami viszont már egy hatékonyabb, cen t ra l i zá l t 
adat fe lvéte l szervezési, formát igénye l . 
Az operat ív szolgáltatásokkal rendelkező rendszereknél, 
ahol a felhasználóknak értelemszerűen közvet lenül csat lakozó 
be - és kimeneti lehetőséget ke l l b iz tos í tan i , a V D U - v a l fe lsze-
re l t kórházi terminálok ter jedtek e l . 
Az o f f - f i n e szolgáltatások ez t nem fe l té t lenü l i gény l i k , 
és je lén legi lehetőségeink sem engedik meg. Az adatgyűj tési 
problémára vonatkozóan több lehetséges megoldás merül f e l , a -
melyek közül remél jük o lyan is van , ame ly i k a kísérletek során . 
k i á l l j a a gyakor lat próbá já t . 
Korszerű el járás és sok helyen ta lá lkozunk is ve le , az 
op t i ka i bizonylatolvasás, bizonyos adatók begyűjtésére előnyös, 
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komplex rendszerben csak va lame ly i k más eljárással együt t t ű -
nik- a lka lmazhatónak. 
Ha az ó'sbizonylat hagyományosan papir marad, ez az 
egész kórlap-Uílaprendszer áttervezését igényl i . " További h á t -
rány , hogy mivel az eredet inek a beteg me l le t t ke l l maradn ia , 
másodpéldány k e l l . A másodpéldányokról az adatokat egy a l -
kalmas helyen a fogalomrendszer szer int á tü l te tve gép i ada tho r -
dozóra ke l l v i n n i . 
Je len leg i a rch ív kóresettár-rendszerünk kár tya bemenet -
re készül t . A betegrekordokat egy erre k iképezet t személy , rész-
ben eló're lyukasztott t ipus-kár tyák válogatásóval á l l í t j a össze. 
Bármelyik el járás a gép? adathordozó e lőá l l í tásához e g y , 
a betege l lá tó egységektől e l kü lön í te t t he lye t és o t t a f oga lom-
rendszer használatára k iképezett személyeket i g é n y e l , vagy is 
csaknem azonos fe l t é te leke t , mint az eml í te t t mágnesszalagos U-
zenet rögz i tőkke l fe lszerél t URH h í rközpont . Tek in t ve , hogy a 
kórházszervezés egyébként is a cen t ra l i zá l t szolgái tatások f e l é 
ha lad, mi is javasol juk tehát egy ada t rögz í tő - és d iszpécser i roda, 
a Kórházi Információs Központ (K IK ) f e lá l l í t ásá t . E központ l é -
tesítésének c é l j a , hogy a kórházban fe lmerü lő és a kórház faIár i 
k ívü l mutató szervezési lépéseket e központ bonyo l í tsa , azoka t 
nyomon kövesse, a szükséges in formác iókat azokró l levegye és 
rögzítse. A KIK tehát adat rögzí tő és adatkonver íá ló központ . M ű -
ködése lehetővé tesz i , hogy az orvos a közvet len gyógyí tás i t e -
vékenységen k ivü l szinte minden mást k iad jon kü lönböző végreha j t 
személyeknek. Ebben a megoldásban a számitógépes inputo t a K I K 
készí t i , az outputot továbbí t ja , tehát az orvos és a gép köz t i i n -
te r face- t a l k o t j a . A z irodalom szerint az e f fé le ada tkonverz ió jó l 
megoldható kisszámú egészségügyi középkáderre l , s az orvosokat 
jól tehermentesít i . 
Ragadjuk még ki a működés egy másik ku lcskérdését : f o -
galomrendszerünk el fogadtatását. 
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Tapasztalataink rnegeró'sitettek abban, hogy az orvosi 
gondolkodás központ ja a d iagnózis. A diagnózisok oszt ják fe l 
az orvostudományt, a diagnózis választ ja el és köt i össze a 
v izsgálatokat és a te ráp iá t . Az orvosképzés is a diagnózis kö-
ré épül , az orvosok a valóságra tanul t d iagnózisokat i gyekez-
nek keresni, hogy tanulmányaikat a gyakor latban hasznosítsák. 
Ha a fogalomrendszer képes az i lyen tipusu ismereteken 
és beidegződéseken a lapu ló munkamódszert, va lamin t az egyes 
kórházakban, osztályokon beve t t gyakor la t i szokásokat tükrözn i , 
akkor használhatóságának és használatának nem lehet e l v i aka -
dá l ya . A szükséges szervezet? módosítások természetesen e l ke rü l -
hete t lenek. A gyakor latban ennek e l lenére számos akadály me-
rü lhet f e l , ezek egy része már előre lá tható. 
A fogalomrendszer oksági kapcsolatba hozza az esemé-
nyeke t , kényszeri t a cé lok és okok meggondolására és megadá-
sára, ettől vá l i k a rögzí te t t anyag p l . oktatásra alkalmassá. A l -
kalmassá v á l i k azonban az orvosi munka minősítésére és e l l enő r -
zésére is - ez pedig lehetséges, hogy a bukását okozza . 
A gyógy i tő munkában tapasztalataink szerint a v izsgá la -
t o k , panaszok, tünetek, diagnózisok gazdag vá l toza ta iva l v iszony-
lag kisszámú beavatkozási lehetőség, terápia á l l szemben. Lehet, 
hogy ez a tény nagyszámú rögzí tet t kóresetet sablonossá, a tapasz-
talatszerzés szempontjából érdektelenné tehet . Ha igy van, ezen a 
fogalomrendszer nem tud segí teni . Bízzunk azonban abban, hogy 
rendszerünk az eseményeket ugy képes l e i r n i , hogy a látszólag sab-
lonos kóresetekből is hasznos információkat adhat eddig ismeretlen 
részletekre vonatkozóan. 
Bár az i rodalmi beszámolók az adatrögzítési szabályok meg-
honosítását és a kiképzést opt imista módon á l l í t j á k be, rendszerünk 
használatbavételét nem tud juk megjósolni . A kockázat f enná l l , ezt 
csak csökkenteni l ehe t , és erre alkalmasnak látszik a K I K , ahol 
munkakör i leg erre köte lezet t személyek a fogalomrendszer szel lemé-
ben dolgoznak a hozzájuk csat lakozó néhány lelkes fe lhasználóva l . 
•Az előnyök felismerése és a megszokás nyomán utóbbiak száma f o -
kozatosan gyarapodik , míg végül k i te r jed mindenki re . 
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4 . Köszönetnyi lvánítás 
Köszönetünket fe jezzük k i S ik laky István főosz tá l yveze -
tőnek, a k i a tényleges igények lappangása ide jén munkánk szá-
mára a pénzügyi alapról gondoskodik , d r . Hutás Imre igazgató 
főorvosnak, ak i a Korányi Intézetben ot thont ado t t ku ta tása ink -
nak és va lamennyi , munkánkban résztvevő és a z t támogató mun-
katársunknak. 
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Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet Belgyógyászati 
Osz tá ly , Cardiopulmonál is Laboratórium és INFELOR Rendszer-
techn ika i V á l l a l a t 
Fekvőbeteg osztá ly információs rendszerébe csat lakozó kl inika? 
laboradat-óramlós kérdése és egy bevál t megoldás 
Naszlady. A t t i l a , Korom G y u l a , Li t tauer András, Pótzy Péter, 
Kovács Ferenc és Széphalmi Géza 
A z anamnézist és f i z i ká l i s v izsgálatot követően az esz-
közös vizsgálatok segi t ik az orvost az eredményes gyógyításhoz 
szükséges döntések - a diagnózisok - k ia lakí tásában. A z eszkö-
zös vizsgálatoknak azt a csoport ját , amely a páciens testéből 
származó különfé le anyagokkal f o g l a l k o z i k , szoktuk általánosság-
ban k l i n i ka i laboratór iumi v izsgálatoknak, vagy röviden labor-
vizsgálatoknak nevezn i . 
A laborv izsgálat i adatok túlnyomó többsége mennyiségi 
(abszolút vagy koncentráció je l legű) számszerű in formáció. M i n t -
hogy ezek egyre nagyobb tömegben jelennek meg a beteg doku-
mentációjában, egyre nehezebb a kezelésük. Az adatok tünet-
-é r téke csak o lyan matemat ikai módszerekkel határozható meg, 
amelyek tömeges alkalmazása k izáró lag korszerű számítástechni-
kai el járásokkal valós i t ható meg. 
Az orvos és ápolónő számára legkényelmesebb és egyben 
a páciens el látása szempontjából is ta lán a leghatékonyabb meg-
oldás az o n - l i n e rendszer, amelynek igen jó l működő vá l tozatát 
éppen eg)£ éve vo l t a lkalmam lá tn i a Paci f ic Med ica l Centerben 
San Franciscóban. A videó, d isp lay, amely gombnyomásokra mu-
ta t ja az egyes vagy ké t -ké t vá l tozó időfüggvény é r téke i t , azon-
na l i adathozzáférhetőséget b iz tos i t . Magyarországon ez ma még 
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nem lehet közvet len c é l , átmeneti megoldásra van szükség. 
A je len leg i és a z emi i te t t te l jesen au tomat izá l t a d a t -
keze lő rendszer közöt t i átmeneti megoldás akkor számithat e l f o -
gadtatásra, ha e leget tud tenni a köve tkező a lapköve te lmények -
nek : 
1. csökkenti az emberi admin isz t ra t ív munkát , 
2 . megkönnyít i az adatok kezelését és ér téke lését , még-
hozzá o l y módon, hogy ezek a szempontok mind a 
fekvőbetegosztályon, mind a laboratór iumban, sőt az 
intézmény gazdasági ügyv i te le vonatkozásában is é r v é -
nyesül jenek. 
Tekintsük át röviden a k l i n i k a i laboradat-áramlás f o l yama-
tát csomópontjai szer in t : 
1. az orvos köz l i a v izsgálatot a pácienssel. Ez rendsze-
r in t szóban tö r tén ik , de néha Írásban is (p l . szivkatheteres v i z s -
gálatba beleegyezés). Eló'regyórtott, a fé l té te leket is ta r ta lmazó 
nyomtatott formula opt imál is erre a c é l r a , csak a l á ke l l i r n i . 
2 . Utasitás adása a v izsgálat végrehaj tására. A z orvos 
szóban ad ja , az ápolónő legcélszerűbben időprogramozott v i z i t f ü -
zetbe jegyz i f e l , éspedig abba az idó'rovatba, amikor a nevezet t 
v izsgálat ta l kapcsolatos teendő esedékes. 
3 . M in tavé te l végrehajtása. 
4 . Anyag és a kisérő információhordozó e lkész i tése. A 
v izsgálat kérő lap előkészítésének menete a köve tkező : a d é l u t á -
nos vagy éjszakás ápolónő a másnap laborv izsgálat ra ke rü lő páciens 
név jegy tar tó já t leveszi az osztá ly betegágy e lhe lyezését mutató f a -
l i táb la megfe le lő helyérő l . Ez a kis (nálunk lemosott r ön tgen f i lm -
ből készített) tok a páciens nevét és azonosító kód já t f e l t ü n t e t ő 
névjegyet és e lőregyár to t t , azonos tar ta lmú ragasztós c ímkéket t a r -
ta lmaz. A névjegyrő l egy á l ta lunk készítet t a l koho l tar tá lyos, f i l c - r 
nyelves és gumihengeres eszközzel a két a l fanumerikus ada t tetszés 
szerint tovább "nyomtatható" a laborv izsgálat i lapra. A z e l ő regyá r -
tot t c imkék a mintaanyag tar tá lyára kerü lnek . A dátumot b é l y e g z i k . 
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5. Az anyag és a kísérő információhordozó szál l í tása. 
6 . Laboratóriumi diszpécser munka. 
7. Mérés és számított adatok elkészítése. 
8a Az eredmények dokumentálása a laboratóriumban : 
egyrészt a le let elkészítése, másrészt a labor napló vezetése. 
Rendszerünkben a laborvizsgálatot végző szakképzett személy 
adminisztrat ív tevékenysége a mérési eredmény egyszeri szám-
szerű leírására csökken. M ive l a v izsgálat kérő lap egyben az 
eredménylap is és két példányos (indigós), a laborban maradó 
másodpéldányokból á l l i t ha tó e l ő a labornapló. A másodpéldá-
nyokat vizsgálatok szerint a műszak végén (vagy e le jén) ABC-
rendbe le fűz ik rugósan ny i ló kar ikára . 
9. A v izsgálat i eredmény visszaszállítása az osztá lyra. 
10. Az osztályra visszakerülő első példányokkal a további 
e l járás kétféle lehet . A z e g y i k : az orvos a kórlap tartozékát 
képező, a le le t te l azonos formájú laboradat összesítőre az ered-
ményt á t i r j a . Ez b iz tos í t ja , hogy tudomást szerez ró la és ér téke-
l i , ugyanakkor bizonyos mértékig segí t i , hogy a fe jében levő 
"opera t ív memóriáV-ba bejusson és o t t megmaradjon a szükséges i -
d e i g . A másik: az adminisztrátor beragasztja az eredményt az 
összesítő megfele lő helyére. A z összesítő a kérőlapokkal azonos 
formájú és leporel lószerüen összeál l i tható szerkezetű. Igy az is-
. métel t v izsgálatok eredményei szorosan egymás mel lé rendeződnek. 
11. Összesítő eredményközlés a beteggel . Ez a záró je len-
tés laborvizsgálat i adatokat tar ta lmazó részét j e len t i . A laboradat 
összesítő' segítségével az adminisztrátor önál lóan is megírhat ja a 
zárójelentés ezen részét, s igy az orvos és ő egymástól térben és 
időben függet lenül dolgozhatnak e tek in te tben. 
12. A laboratórium a másodpéldányokat negyedévenként a , 
gazdasági h ivata lba tovább í t ja , ahonnan az őket ér in tő adatok f e l -
dolgozása után az archívumba kerü lnek. 
A z i l yen le le tkérő és osztályos összesítő megszerkesztésének 
szempontjai a következó'ek: 
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1. formai lag egységes legyen, mert gépi fe ldo lgozásra 
a z uniformis alkalmasabb, 
2 . ismételt v izsgálatok esetén az időbe l i vá l tozásró l 
nyújtson át tek in tést , 
3 . egyazon anyagféleségből tör ténő v izsgá la tok l e l e t -
lap ja i az összesítőn közel legyenek egymáshoz, 
4 . a rendszerint egy ide jű leg kért v izsgá la tok l e l e t e i 
összevethető - együt t nézhető - formában kerü l jenek egymás 
közelébe, 
5 . a kü lönböző munkahelyeken végzet t v i zsgá la tok k ü -
lön le le t lgppal szerepel jenek, 
6 . a "normál " ér tékek tartománya legyen e l ő r e j e g y e z v e , 
7 ; az eredményt az orvos is és a gép is tud ja o l vasn i , 
8 . szabvány méretű legyen és e lőá l l í tása miné l egysze-
rűbb nyomdai e l járást i génye l jen , p l : 1000 b i t és két o l d a l , 
9 . ter jedelme opt imál is l egyen : az á t v i t e l b iztonságát 
fokozza a n é l k ü l , hogy már fel ismerést rontó j e l / z a j v iszonyt i -
dézne e l ő , 
10. bőv í the tő legyen az egész rendszer. 
Tapasztalataink. 
Az első vál tozatban feke te szinnel nyomtat tuk e l ő a kü-
lönfé le ér téktar tományokat , de a kék beírások nem tűn tek k i e -
léggé a sok feketéből . Igy esett választásunk a megnyugtató ha 
tásu és lámpafénynél is jó l o lvasható ha lovány z ö l d sz in re . 
A gyakrabban, és esetleg a szokásos több i k isérő v izsgá 
lát nélkül is kért le letrészeket a lapok szélére h e l y e z t ü k , hogy 
o l l óva l (vagy e lőper forác lóva l ) kü lön is használhatók legyenek . 
P l . : hemoglobin, hemátokr i t , v i ze le t , cukor , s tb. 
A z azonosító kód kizárólagos használata - bármennyire 
ideál is lenne a t i toktartás szempontjából - nehezen va lós í tha tó 
meg, mert a le le tek a lanya i beszédben is szerepelnek te le fonon 
érdeklődéskor, vagy éppen a páciens v izsgálat ra beszól i tásakor . 
Utóbbira p l . a kód teljesen a lka lmat lannak b i z o n y u l t . A te l jes 
névben egy -ké t betű e l í rása, olvashatat lansága k i cs i , vagy sem-
mi lyen zavar t sem okoz. A kód egyedü l i használatakor ez mór 
biztos tévesztést okoz. 
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Áz azonosító kód kézzel írása 10-20 %-os tévesztéssel 
¡ár t . Az ápolónőktől egy ennyire t isztán adminisztrációs j e l l e -
gű tevékenységben a hibát lanságot b iz tos i tó extrén fokú f i g y e -
lem nem várható e l . Ezért , a fent iekben már em i i t e t t , m in t -
másoló el járást , azaz egyfa j ta sokszorosító el járást dolgoztunk 
k i . Igy az ápolónőnek egyet len betűt sem kel l le í rn ia és. nem 
tévesztheti el a kód alfanumerikus j e le i t sem. 
A "név jegye t " a páciens fe lvé te lekor készít i az admi -
n isztráció : vagy a központ i f e l vé te l i iroda vagy az osztályos 
adminisztrátor - a személyi igazolvány a lap ján . Ugyanakkor 20 
db ragasztós címke is legyártásra kerü l , névvel és kóddal . 
A labor do lgozóinak sincs a le le t te l kapcsolatosan más 
i r n i va l ó j a , mint a v izsgá la t i eredményt egyszer az indigós dup-
la le let lapra rávezetn i . Az un. labor főkönyvet a már emi i te t t 
módon a másodpéldányokból lehet képezni . 
Megfe le lő b izony lato lás i fegyelem esetén,naponta ismét-
lődő vagy napjában többszöri v izsgálathoz megvalósítható ugyan-
azon kérŐ-ltleflap ismételt oda-vissza küldése* Ez ©sotben az 
eredmények időbel i a lakulása a laboratóriumban is jól követhető«8 
vé v á l i k . A laboratór ium i lyenkor nemcsak szolgá l ta tóként , ha-
nem konzultánsként is részt vehet a gyógyításban. A sorozatból 
" k i l ó g ó " érték i lyenkor fe lh ívha t ja a f igye lmet esetleges techn i -
kai hibára Is. 
Az in tézet Card iopulmonal is Laboratórium és Belgyógyá-
szat i Osztálya között a rendszer kipróbálásra kerü l t . Fenti ta -
pasztalatok szerint jav í to t t formában heteken át ki fogástalanul mű-
ködöt t . A rendszer fokozatos kiterjesztése az Intézet többi osz-
tá lya i ra a nyomtatványel látástól és a további tapasztalatok ered-
ményei tó i függ. Kétségtelen, hogy a k l i n i ka i laboratóriumok a d -
min iszt rác ió já t előíró rendelkezések és szokások több ponton aka-
dá lyozzák az ismertetett rendszerre va ló gyors átá l lást . 
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' Összefogla lás: 
A z előadás ismerteti a k l i n i k a i laboradatok kérésére, 
rögzítésére és összegező tárolására k ido lgozo t t rendszert . A 
megoldás mentesit i az ápolónőt az írásbel i munká tó l , a b e -
tegtévesztést m in ima l i zá l j a , a laboratór ium szakképzet t d o l g o -
zó inak admin iszt rác ió já t csökkent i . 
Az adathordozó egységes, mind az orvos, mind a gép 
számára olvasható és o f f - l i n e számitástechnikai fe ldo lgozásra 
alkalmas, már működő teljes k l i n i k a i információs rendszerbe a n -
nak részeként i l leszked ik . 
A munka a K O R Á N Y I - INFELOR együttműködés e r e d -
ménye. 
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Egészségügyi M in isz té r ium, ' MTA SZTAKI 
A kórházi morbiditás v izsgálat számítógépes feldolgozásának 
tapasztalata? és továbbfejlesztése 
Csukás Andrásné, Gre f f Lajos, Kráml? András és Ruda M ihá l y 
Az e lmúl t évben ugyanezen a kol lokv iumon beszámoltunk 
az 1972. ápr i l is 1-tó' l 1973. május 3 1 - i g tartó kórházi morb id i -
tás vizsgálat számitógépes feldolgozásának tervéről és a kezdet i 
tapaszta latokró l . Ebben az előadásban az akkor körvonalazot t 
terv megvalósulásáról és tovább! e lképzeléseinkről adunk számot. 
A feldolgozás eredményeképpen az egészségügyi tervezés 
számára nélkü lözhetet len adatok vá l tak könnyen és gyorsan e l é r -
hetővé. A fe ldolgozás orvos? tapasztalata inak ismertetése külön 
előadást igénye l , ezért most elsősorban a gépi megvalósítás szá-
mítástechnikai és stat iszt ika i szempont jaival kívánunk fog la l kozn i . 
Az érthetőség kedvéért röviden összefoglal juk a kórházi 
morbidi tás v izsgálatnak a tava l y i előadásban részletesen kifejtett-
c é l j a i t , a rendelkezésre á l ló adatok természetét, a mintavétel 
mód já t . 
Emlékeztetőül megeml í t jük , hogy hazánkban 1952 óta f o l y -
nak kórházi morbiditás v izsgá la tok . Ezek feldolgozása eddig kéz -
z e l , vagy Hol le r i th gépekkel tör tént , igy az összefüggések vizsgá-
la ta csak kor látozott lehete t t . 
A z 1972-73. év i kórházi morbiditás v izsgálat cé lk i tűzései 
a következők v o l t a k : 
- a kórházi ápolást igény lő betegségek e lő fo rdu lás -gyakor i -
ságának. megál lapítása, a kórházi ápolás időtartamónak meghatározá-
sa, 
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- ep idemio lóg ia i je l legű adatok biztosítása a f e l t é t l e n 
kórházi ápolást igényló' betegségeknél, 
- többször ápol tak arányának és összetételének megá l -
lapítása, 
- különböző' diagnózisok közö t t i kapcsolat v i zsgá la ta , 
- meghatározott faktorok hatásának v izsgá la ta , 
- különböző intézmények tevékenységének ér téke lése, 
- fe lső és középszintű igazgatás számára adatokat szo l -
gá l ta tn i az irányításhoz és a vezetéshez, 
- nemzetközi összehasonlítás biztosí tása. 
A mintavétel rétegezett v o l t , a nagyforgalmu szakmák-
nál - melyek a kórházi ápolások tömegét je len t i k - 33 % - o s , 
a többi szakmánál 50 %-os m in tavé te l i aránnyal do l goz tunk . 
Egy-egy rétegen belül a vé le t len kiválasztás a születés-
nap a lap ján tör tént . A 33 %-os m in tavé te l i arány esetében a 
4 - r e , 8 - ra és a 0 - r a végződő napokon - , va lamint a 2 2 - é n szü-
le te t tek kerül tek a mintába, a többi szakmánál ped ig a hónap 
valamennyi páros napján szü le te t tek . Ez a k iválasztási techn ika 
az adat fe lvevők számára könnyen e lsa já t í tható v o l t , megadta a 
d i f ferenc iá lás lehetőségét, va lamint megkönnyí tet te az e l lenőrzés t . 
Ezzel a módszerre! egy 32,ó %-os és egy 4 9 , 3 % - o s m in tavé te l i 
arány vo l t várható. . 
A próbafelvételnek szánt e lső két hónapos mintába 110 000 , 
a tel jes évi mintába 623 000 kórházi eset ke rü l t . 
A születésnap fe l té te leze t t egyenletes eloszlását az ada ta -
ink igazo l ták . 
Szakmánként a mintavéte l i arány azonban mind ig a lacso-
nyabb vo l t a vár tná l . A vártnál alacsonyabb arányt a m in tavé te l i 
arányban a megyék között fenná l ló különbségek o k o z h a t j á k , de o -
kozhat ja az eltérést a z is, hogy a hibás a lapb izony la tok egy része 
nem kerül t vissza a mintába. 
A vizsgálat, cé l j a i ra a kórházi adminisztrációban rendsze-
resített úgynevezett f e j l apo t használ tuk. Ezt a megoldást a kó -
dolási hibalehetőségek minimál isra csökkentése indoko l ta , bár j e -
len leg i formájában nem fe le l meg a modern gépi fe ldolgozás kö-
vete lményeinek, nehezen á t tek in the tő , nem egyérte lmű, több f e -
lesleges információt is tar ta lmaz. 
Az adatok kódolását a fekvőbeteg gyógyintézetekben o r -
vosok és egészségügyi középkóderek végezték. A z orvosok és sta-
t iszt ikusok egyszer e l lenőr iz ték a tel jes minta kódolását, majd a 
minta 20 % - á t az Egészségügyi Minisztér ium szakemberei újra e l -
lenőr iz ték . 
A l yukká r t yá ra ' rögz í te t t , majd az 5ZK I á l ta l mágnessza-
lagra f e l v i t t adatokat az SZKI Siemens gépén is e l l enő r i z ték . A 
gépi el lenőrzés során kiszűrték az idegen karaktereket , az é r te l -
met len kódértékeket és a kor ra l , nemmel összeférhetetlen d iagnó-
z isokat tartalmazó rekordokat . A hibás rekordok aránya 3 , 6 % 
v o l t . 
A további fe ldolgozást az MTA SZTAKI végezte CDC-3300-
-as gépén. Problémát je lente t t az SZKI á l ta l szo lgá l ta to t t 9 csator-
nás mágnesszalagok 7 csatornássá konvertálása. Ezt a munkát az O r -
szágos Tervhivatal ICL gépén végezték e l . A SZTAKI -ban a szala-
gokat újra e l l enő r i z ték . 
A minta jóságát muta t ja , hogy 100-nál kevesebb vo l t a pá -
rat lan napon születet tek száma, ami t gépi uton nem is e l l enő r i z tek , 
és csak az eloszlások v izsgálatánál derü l t k i . 
Az azonos személyek többszörös ápolására vonatkozó kérdé-
sek fe lvete t ték az azonosító kódok stat iszt ikai v izsgála tá t . 
A személyek azonosítására a tervezéskor 9 karakter jött szó-
ba . Ezek: születési dátum, nem, az anya nevének kezdőbetű je. 
Az MTA SZTAKI valószinüségszámitősi osztályónak munka-
társai a probléma e lméle t i tárgyalására a klasszikus ce l labetö l tés i 
problémának egy nem egyenletes eloszlásra vonatkozó á l ta lánosí tá-
sát javasol tak, f e l t é te lezve , hogy az azonosításra használt egyes 
fak torok - a nem és a kor k ivé te léve! - függet lenek. 
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A hibásan azonosított személyek várható számának meg-
határozására számítástechnikai lag könnyen kezelhető' fo rmuláka t 
a Matemat ika i Kutató Intézet munkatársai do lgoz ták k i . 
A számított és az elmélet? ér tékek jó egyezést muta tnak . 
A számított értékeket ugy kapták , hogy különbözőnek t ek i n te t t ék 
azokat a személyeket, ak iknek á l landó lakhelye és fog la lkozása 
kü lönböző, majd megvizsgál ták, hogy hány o lyan 9 jegyű azono -
sító kód van , mely az i lyen módon különbözőnek tek in te t t sze-
mélyek közül 1, 2 , 3 , stb. személyhez t a r t oz i k . 
Meg jegyezzük , hogy a belső vándorlás és az egy éven 
be lü l i foglalkozás változás - p l . nyugdí jazás - v iszony lag nagy 
száma miat t ez az eljárás nem tel jesen kor rek t , mégis hü képet . 
nyú j t az azonosító kódok s ta t isz t ika i viselkedéséró' l . 
A Matemat ika i Kutató Intézet munkatársai nem egyenletes 
eloszlás esetén is igazol ták az t - az egyenletes eloszlásra ismert 
tényt - , hogy az egybeesések számának szórásnégyzete kis sűrű-
ség esetén is megegyezik a várható é r t ékke l . 
A fent iek alapján a személyek azonosítását 13 számjegyű 
azonosító kóddal végeztük. 
A feldolgozásban szereplő bemenő' adatok - min tegy 70 
m i l l i ó karakter - négy 800 b y t e / i n c h sűrűséggel t e l e i r t mágnessza-
lagot fog la lnak e l . A feladatban szereplő minden egyes táb láza t 
elkészítésekor i l yen tömegű adat mozgatása nem l e t t vo lna gazda-
ságos, sem biztonságos. Ezért a te l jes adatrendszert részekre bon -
to t tuk . Módszerünket a köve tkező , tovább? szempontok is i n d o k o l -
j á k : 
A tervezett táblázatok esetenként az adatrendszernek csak 
egy részhalmazára vonatkoztak , igy e g y - e g y táb láza t e lkészí tése-
kor felesleges a tel jes adattömeget mozgatn i . S ikerü l t a t á b l á z a -
tok jelentós részét ö t o lyan csoportba soro ln i , melyekhez a te l jes 
adatrendszer 20-26 karakteres részrekordjai szükségesek csak. E-
me l le t t az egyes táblák k ia lakí tásához szükséges rendezési e l j á r á -
sokat egyszerűbben és gyorsabban végreha j to t tuk . 
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Ugyancsak á feldolgozás opt imal izálásának cé l jábó l 
bontottuk két részre magukat a táb lázat készitó' programokat 
is. Első lépésben a táblázatokban szereplő elsődleges é r téke-
ket (ápolási esetek, napok száma) gyű j tö t tük össze és he lyez -
tük el mágnesszalagon. A táb lázatok kinyomtatása a járulékos 
értékekkel (százalékok, átlagos ápolási napok, s tb . ) , a f e l i r a -
tokkal együt t egy második lépésben tör tént . I lyen módon a me-
netközben fe lmerü l t - kisebb módositósokra vonatkozó - ujabb 
igények teljesítéséhez csak kisebb idő igényű l istázó programo-
kat ke l le t t ú j ra fu t ta tn i . 
I lyan nagyvolumenű adat fe ldolgozási munka során kü lön-
böző opt imal izá lás i problémák merülnek f e l . Meg ke l l á l l ap í t a -
n i a részadatrendszerék opt imál is tar talmát és te r jede lmét , v a l a -
mint a mágnesszalagon táro l t táb lázatok opt imál is tar talmát is, 
mert egy -egy i l yen táblázat több hasonló tipusu kérdés megvála-
szolására is a lkalmas. A fen t i op t imal izá lás i fe ladatok az idő -
közben vá l tozó igények miat t egzakt módon nem oldhatók meg. 
Op t ima l i zá l n i ke l l e t t a gép tömegtároló SORT program 
kapacitását lényegesen meghaladó „adatmennyiség rendezését is. 
Ebben az esetben a szalagok f iz ika? mozgatásónak minimál is i -
dejére zárt formulát nyer tünk. 
Könnyen be lá tható , hogy kor lá t lan számú mágnesszalag e-
setén - azaz , ha az egységek e száma nagyobb, mint ahány-
szorosa a rendezendő r adatmennyiség a SORT program rende l -
kezésre á l l ó mágneslemez memória k kapacitásónak - a f i z i k a i 
mo£gatáshoz szükséges idŐ nem lehet kevesebb, mint a tel jes a -
datmennyiség mozgatásához szükséges idő 3r - k - szerese. 
r 
k 
Ha — > e , akkor a minimál is mozgatás nagyobb, mint 
a te l jes adatmennyiség mozgatásához szükséges idő 
e-Z 
-szerese, ahol d az a minimál is szám, melyre 
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r < k [e ( e - l ) d + ( e - l ) d _ 1 + . . . + l ] . 
Felmerül a kérdés, hogy i l yen nagyvolumenü a d a t f e l d o l -
gozás esetén szükséges-e előre e lkészí ten i a s ta t isz t ika i t á b l a -
te rveket . Ezeknek va lami lyén egyszerű formája mindenképpen 
szükséges, mert kidolgozásával t isztázódnak a szakemberek e l ő t t 
a fe lmerü l t kérdések, a számítástechnikai szakemberek számára 
pedig lá tható , melyek azok a fak to rok , melyekre a szekemberek 
különös súlyt he lyeznek, és a programterveket ezeknek meg fe l e l ő -
en lehet e lkészí ten i . 
További tapasztalataink azonban az t mu ta t j ák , hogy a f e l r 
dolgozás tel jes menete előre nem rögz í the tő l e , a fe ldo lgozást szek-
venciá l isan ke l l végrehaj tan i . A z e lső lépésben csak egy vagy két 
szempont szer int i összefüggéseket lehet v i zsgá ln i , és a tovább i bon-
tásokat csak o lyan csoportokra szabad e l végezn i , aho l s t a t i s z t i ka i -
lag el fogadható eredmény várható. A z i l yen t ipusu fe ldo lgozás t j e -
lenleg elsősorban adminisztrat ív je l l egű problémák g á t o l j á k : a szer-
ződéskötések rendszere nem eléggé rugalmas, hosszú távra ke l l l e -
kötn i meghatározott mennyiségű programozási és gépi kapac i tás t . 
Az i l yen módon e lkészü l t , mintegy 35 nagyméretű, 2 - 1 5 e -
zer sort tartalmazó táblázat át tekintése nehézkes, a táb lák a sok 
felesleges adat mel le t t gyókran nem tar ta lmazzák közve t lenü l a z o -
kat az adatokat , melyekre a szakemberek k íváncs iak . Ezen a h e l y -
zeten két módon is kívánunk v á l t o z t a t n i . 
Az egy ik mód egy rugalmas kérdezőrendszer k ido lgozása, 
mely szinte tetszőleges kérdésekre perceken be lü l választ ad , f e l -
téve , hogy a válasz nem tarta lmaz 1 - 2 ezernél több számadatot . 
I lyen kórdezőrendszer kialakítása fo lyamatban van . A z egyes ese tek-
ről fe lve t t 70 karakternyi in formációból 30 karakter t fog fe lhaszná l -
n i . Ezek a karakterek az azonos személyek többszörös ápolására v o -
natkozó kérdések k ivé te léve l va lamennyi eddig fe lmerü l t kérdés meg-
válaszolásához elegendőek. 
A k iv i te lezés a la t t á l l ó kérdező-rendszerben a CDC 3300-as 
gép ez év januárjában végrehaj tot t bővítése során nyer t lehetősége-
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ket használtuk f e l . Rendelkezésünkre á l l egy 32 m i l l i ó karak-
ter kapacitású közvet lenül c ímezhető tömegtároló egység (óriás 
d isc) , és ezen már elhelyezhető ' a tel jes adatrendszerből készí-
te t t olyan rendezett f i le , amelynek a lap ján a leggyakrabban 
fe lmerü lő , különböző eloszlásokra vonatkozó kérdések indextáb-
lázatos módszerrel néhány percen belü l megválaszolhatók. 
A másik módot ugy nevezhetnénk, hogy a kimenő ada-
tok érdektelenségének automatikus megál lapí tásai , igy p l . a meg-
betegedési esetek havi megoszlás-vizsgálatánál csak az olyan 
diagnózisra vonatkozó adatokat ke l l k i í r n i , melyeknek havi e l -
oszlása az egyenletestől szignif ikánsan e l té r . 
Több más fe ladat ta l együtt ez a probléma is f e l ve t i az 
i l yen nagyvolumenü adatfeldolgozással kapcsolatban a lka lmazható 
stat iszt ikai módszerek kérdését. 
A feldolgozás kezdet i szakaszában - amikor az eloszlás-
ról szinte semmilyen előzetes információnk nincs - nehéz k i vá -
lasztani az a lka lmazható stat iszt ika i módszereket. 
Az ápolási esetek vizsgálatánál a b inomiál is eloszlást, 
i l l e t ve kis valószínűségek esetében a Poisson eloszlást té te leztük 
f e l . A z egyes megyéknek az országos érték tő i va ló eltérésének 
kimutatására az u-próbót használtuk. Az átlagos ápolási napok, 
megyék között i eltérésének vizsgálatára - egyes diagnózisokon 
belü l - var iancia anal íz is t végeztünk. Ai v izsgálat a lap jáu l a 
300 diagnózist tar ta lmazó D jegyzéket ve t tük . 
Az anal iz isek során fe lhasznál tuk még az ápolási esetek-
nél az úgynevezett ind i rekt standardizálási el járást is, mel lye l a 
megyék között koreloszlásban fennál ló különbséget küszöböltük k i . 
Standardként az ország lakosságát ve t tük . Ez az anal íz is szintén 
a 300 diagnózisra tör tént , a sz ign i f i kanc ia vizsgálatra a ch i^ -
próbát használtuk. 
Finomabb stat iszt ika i el járások más je l legű adatok fe l vé te -
lét is igény l i k . 
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Ez a kórházi morbiditás v i z s g á l a t ' k i i n d u l ó pontként 
szolgál a tovább i , folyamutos kórház i morbiditás v i zsgá la tok -
hoz. A je len leg kapott adataink a lap ján ugy l á t sz i k , ' hogy 
egy-egy tervidőszak a la t t a iO %-os mintavéte l országos v e -
ze tő i szinten megfe le lő tájékoztatást nyú j t . A t áv l a t i tervek 
elkészítéséhez azonban a 10 %-os minta nem megfe le lő , m i -
vel részletesebb és sokoldalú anal íz is szükséges. Egy-egy na -
gyobb volumenű kórházi morbiditás v izsgálatot a terv időszakok 
második fe lében ke l l végreha j tan i , ugy , hogy a vezetők az a -
datokat a tervezéshez még fe l is tud ják használn i . Ez a z t j e -
l en t i , hogy az adatfeldolgozásnak gyorsnak ke l l l enn ie , és a 
közben fe lmerü lő ad-hoc kérdésekre is választ ke l l adn ia . Ezt 
csak kérdezőrendszerrel lehet megoldani . 
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Szegedi Orvostudományi Egyetem I . sz. Belgyógyászati K l i n i ka 
és K . L . Számítástechnikai Központ 
Adatgyűj tés betegektől kérdőív segitségével számító-
gépes feldolgozásra 
N a g y Ferenc, Benedek Szabolcs, Szarvas Ferenc és Varró V ince 
A gyógy i tó orvosi tevékenység során nélkü lözhetet lenül 
fontos a betegségek kórelőzményi adata inak t isztázása, a jó 
anamnesis. A megfe le lő részletességgel és szakértelemmel f e l -
vet t adatok a lap ján következtetn i tudunk a lehetséges és k izá r -
ható betegségekre. Mondhat juk , hogy az anamnesis az orvos 
e lső diagnosztikus és d i f ferenciá ld iagnoszt ikus eszköze a beteg-
ségek felismerésében. 
A z adatgyűjtés hagyományos módszere egyidős az orvos-
tudománnyal és a beteg-orvos dialóguson a lapu l . Né l kü lözhe te t -
len , mivel az orvos ez á l ta l kerül közvet len kapcsolatba betegé-
v e l , meghal lgat ja panaszai t , majd kérdéseket tesz fe l a betegség 
részleteinek t isztázására. 
A beteg elbeszélése, fe l te t t kérdésekre kapott válaszok 
a lap ján leír t kórelőzményi adatok ter jedelme, részletessége és lé -
nyegretörése egyaránt függ a kérdező orvos és a kérdezett beteg 
szubjektumától . Előfordulhat , hogy egyes - az aktuál is á l lapotban 
mellékesnek tünő - kérdésekre sem az orvos, sem a beteg nem tér 
k i . Ezt az információveszteséget tovább növe l i az orvos kérdései-
re kapott nemleges válaszok nyomtalansága, lehetet lenné téve a 
későbbi, teljességre törekvő egységes k iér tékelést . Nehez i t i ezt 
még az a tény is, hogy a beszélgetés során kapott válaszok írásos 
rögzitésére - az anamnesis fe lvé te l általános f ő szempontjain és 
ismétlődő kérdésein tul - nincsenek szabályok, s igy egy beteg 
u j rafe lvéte lekor azonos szakmai tar ta lmú, de e l té rő felépítésű és 
fogalmazásu anamnesist kaphatunk. 
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Az egységes adatgyűjtésre, az orvos munkájának köny -
nyitésére már 1949-ben a lka lmaztak kérdőíve t . A 195 kérdést 
tartalmazó Cornel l Medica l Index-ben egy -egy kérdésre a ké r -
deze t t , I G E N és N E M választ adhatot t a megfe le lő szó beka -
r ikáz ásóval. 
A kérdőíves anamnesis-felvétel segítségével egy be teg-
ről annyi in formációt tudunk gyű j t en i , amennyi t egy kérdő iv 
kérdéseire adható válaszok tar ta lmaznak, ezért az e lő regyár to t t 
kérdőiven a kérdések és a válaszok száma rohamosan szaporodot t . 
A nagyszámú kérdés összegyűjtésére és k iértékelésére előnyösen 
a lka lmazható a gyorsan, pontosan do lgozó, számitógép, ame ly 
megfe le lő program és terminál esetén á tvehet i a kérdező szerepét 
is. 
A nagyszámú kérdéseket tar ta lmazó kérdő ivek , betegségek-
re je l lemző kérdés-csoport jainak gyorsabb k i tö l tésére Kanner és 
mtsa-i a lka lmazták először a beteg válaszától függő e lágazást . En-
nek lényege, hogy d ichotomizá ló kérdések a lka lmazásával a beteg 
válaszától teszik függővé a következő kérdés j e l l egé t . A módszer-
re l . N E M válasz esetén egész kérdéscsoport hagyható k i , I G E N v á -
lasz esetén ezen kérdés tisztázására ujabb kérdésekre ke l l vá laszo l -
n i . 
Tek in te t te l arra, hogy az elágazások kiválasztása az orvosi 
gondolkodás szerint tö r tén ik , a beteg - válaszai á l t a l , m in tegy a 
következő kérdésig vezetve - az e lőre meghatározott, orvosi szem-
pontból fontosnak tartott kérdések egész sorozatára f e l e l , á tugorva 
a számára felesleges kérdéscsoportot. 
Magunk, az I. sz. Belgyógyászati K l i n i ka Gas t roen te ro lo -
g ia i Osztályára adaptál t e lágazó rendszerű kérdő ivet do lgoz tunk k i 
az adatfe ldolgozás hely i lehetőségeinek f i gye lembevé te léve l . 
A kérdőiv je len legi formájában három f ő részre osztható. 
Első o lda la i gépi feldolgozás né lkü l kerülnek az osztályos orvoshoz. 
Ezekre az oldalakra a beteg kézírásával í r j a be személy i 
ada ta i t , f ő panaszát, az esetleg e lő fo rdu l t gyógyszerérzékenységet , 
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a gyógyszerérzékenységnek tartott reakc ió t , rendszeresen és 
alkalomszerűen szedett gyógyszerei t , a megeló'zó' kórházi ke -
zelésének ada ta i t . 
A második részben o lyan ál talános kérdésekre kerül 
sor, mint a családi anamnesis, öröklődé' és fontosabb, a csa-
lódban e lő fo rdu ló betegségek, szociál is anamnesis, d ié ta , é l -
veze t i szerek, a lvás, munkabírás, é tvágy , szomjúság, testsúly-
vál tozás, szék le t , v i z e l e t , hőemelkedés, izzadékonysóg, reme-
gés, hányás. 
A harmadik részben a következő szervrendszerekkel kap-
csolatos kérdéseket t a l á l j u k : nyelőcső, gyomor-bélrendszer, máj 
és epehólyag betegségek. A felsorol t témák a kérdőiven b e l ü l , 
egy-egy kü lön b lokkot a l ko tnak . 
A kérdőív formájának k ia lakí tásánál a következő egysé-
ges szempontokat a l ka lmaz tuk : 
- a kérdések, a hozzájuk kapcsolódó válaszokkal kere t -
ben kaptak he l ye t , 
- a válaszadás módjóra a kérdőív minden.egyes lap jón ú j -
ból fe lh ív juk a f i gye lme t , 
- a kérdőív bal o lda lán a kérdésfeltevés, jobb o lda lán a 
• válaszadás tö r tén ik . Ez a ló l k ivé te l a szabadon válaszolható kér-
dés, ahol a választ az erre a cél ra k ihagyot t helyen kel l be í rn i , 
- minden kérdés sorszámot kapot t , amely mel le t t a kérdés 
típusát is j e l ö l j ü k , 
- ahol elágazást a lka lmaz tunk , o t t az elágazás k i v i t e l e z é -
sére a válaszok a la t t a következő megválaszolandó kérdés sorszá-
mát tüntet tük f e l , 
- a soron következő kérdés megkereséséhez az innen indu-
ló ny í l is mutat ja az u ta t , 
- a kiértékeléshez szükséges kódjelzéseket a jobb o lda lon 
tüntet tük f e l . 
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Kérdőívünkön a következő kérdésformákat a l k a l m a z t u k : 
- az elágazást b iztosí tó kérdések (A t ípus), 
- szabadon válaszolható (B t ipus) , 
- több válaszlehetőséget b iz tosí tó kérdések (C t ipus) . 
(1. és 2 . ábra). 
A kérdőív kitöltésére pé ldáva l i l l usz t rá l t u tmutató á l l 
rendelkezésre, ezen fe lü l a válaszadásban ok ta to t t középkáder 
nyú j t szükség esetén segítséget. A min ta lapok a lap ján a kérdőív 
ki töl tése a köve tkező : (3. ábra) 
A z A betűvel je lö l t kérdésnél a beteg a megadott mó-
don j e l z i k ívánt ( I G E N , N E M , N E M T U D O M , N E M ÉRTEM) 
válaszát , majd a j e l ze t t válasznak megfe le lő sorszámú kérdést 
keresi meg. 
A B betűvel je lö l t kérdésre írásban vá laszo l . Ennek ' 
megtétele után még egy kérdésre ke l l vá laszo ln ia I G E N - n e l vagy 
N E M - e l . Erre a kérdésre azér t van szükség, hogy megtud juk , e -
légedet t -e a beteg saját válaszával a megadott lehetőségek k ö z ö t t , 
mint alkérdést használhat juk további részletek t isztázására. M i u t á n 
a kérdésre a beteg választ ado t t , v isszaterel jük az á l t a l unk k i ván t 
kérdések sorozatára. (4. ábra) 
A C betűvel je lö l t kérdések több válaszlehetőséget t a r -
ta lmaznak. Ennek a kérdésformának két típusát kü lönböz te t j ük meg. 
Egyik formájában csak egy, másik formájában tetszés szer in t i számú 
válasz me l le t t i IGEN je lö lhető . M i g az e lső f o rma választősi k é n y -
szer e lé á l l i t j a a beteget, ezá l ta l bizonyos adatok súlyosságának 
kiválasztására készte t i , a második forma a kü lönböző betegségekre 
és á l lapotokra je l l emző adatok közö t t i válogatással segí t i e l ő a 
konkrét betegségre vonatkozó adatok gyű j tését . 
Va lamenny i C tipusu kérdés után komple t tá ló kérdést v e z e t -
tünk be, melynek cé l ja azonos a B típusnál mondot takka l . Ha a 
komplet tá ló kérdésre N E M választ ad a kérdezet t (válaszával e l é -
gedet len) , ezt a számitógépes fe ldolgozás után nyomtatásra ke rü l ő 
szövegben, "a témával kapcsolatban kiegészítés szükséges" mondat 
kiírásával j e l z i a gép az orvos számára. 
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A kérdőív k i tö l tésével kapcsolatban csak kis esetszámu 
tapasztalatunk van . Az edd ig i tá jékozodó je l legű v izsgálatok 
azt mutat ták, bogy a 148 kérdést ta r ta lmazó kérdőivünk k i t ö l -
téséhez, melynek legkevesebb 63 kérdésre kel ! választ adn i , 
legalább 32 perc szükséges. 
A k i tö l t ö t t kérdőivet perforátor készi t i e l ő számitógépes 
feldolgozásra a megadott perforálási utasítás szer int . 
A szövegszerű anamnesis összeállitásához előre meghatá-
rozo t t , egy -egy kódszámhoz és betűjelzéshez rendelt mondat 
mozaik készlet á l l rendelkezésre. A gép a programban meghatá-
rozott módon g y ű j t i , mondattá f ű z i , majd i r j a k i a beérkezett 
poz i t í v és kívánt negat iv vá laszokat . Ennek program-technika i 
megoldását munkacsoportunk matematikus tagja ismertet i . 
A gép á l ta l készített szövegszerű anamnesis a beteget 
ész le lő orvoshoz kerü l , ak i további adat fe lvevő munkájában e l -
lenőrző, k ié r téke lő funkc ió t gyakorol és a módszer következő 
e lőnye i t é l v e z i : 
- időt takarí t meg, mivel kevesebb kérdést ke l l f e l t en -
n i e , különösen a családi és szociál is anamnesisben, 
- kevesebbet ke l l i r n i a , a szöveg könnyen, mindenki á l -
ta l olvasható, 
- további részletes kérdésekhez á l landó adatbázis á l l ren-
delkezésre, 
- a beteg kénytelen e lgondolkozni problémáin, mielőbb 
orvosával e lbeszélget , 
- a későbbi k iér tékeléshez és kutatáshoz biztos in formáci -
ók ál lanak az orvos rendelkezésére. 
Továbbiakban a kérdőjv struktúrájával és a nyú j to t t in fo r -
máció feldolgozásának módjával fog la lkozunk. 
Elsőként a kérdések típusait és lehetséges sorrendjük szin-
tak t i ka i szabályai t ke l le t t lerögzí tenünk. Lehetőleg kevés megszo-
rítást ke l le t t a lka lmaznunk u g y , hogy ezzel a kérdések természetes 
sorozatát biztosítsuk, vagyis az orvos gondo la tmeneté t , me lye t 
a beteg válasza is i rány i t , ne szorítsuk szűk kor lá tok közé. 
Ahhoz v iszont , hogy az adalszalagok hibás per forá lásából , vagy 
a kérdőív he ly te len ki töl téséből származó h ibák nagy részét 
programunk kiszűrhesse, ezá l ta l a rossz vagy f é l r e v e z e t ő anam-
nesist e lker l ) l |ük , szigorú sz in tak t i ka i szabályokat ke l l beveze t -
nünk, vagy tek inté lyes méretű táb lázatokat tá ro lnunk . M i v e l 
megfe le lő nagyságú hói tár tóro ló nem á l l t rendelkezésünkre, az 
első módszert vá lasztot tuk. Meg különbőz te tünk A , B, C és C ' 
tipusu kérdéseket. (5. ábra) 
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A kérdőív kötelezően " A " t ipusu kérdéssel kezdőd ik , a -
melyre I G E N , N E M , N E M T U D O M , N E M ÉRTEM válasz adha-
tó . 
A z ábráról leo lvashat juk , hogy egy adott tipusu kérdés 
megválaszolása után a választól függően mi lyen kérdés köve tkez-
he t . 
Látható pé ldáu l , hogy " A " t ipusu kérdés utón N E M TU-
D O M vagy N E M ÉRTEM válasz esetén ismét csak " A " következ-
he t . 
A z egész kérdőív b lokkokra tago lód ik . Ezek szerkezete 
a kérdőív szerkezetével egyez ik meg, vagyis egy bejárata és egy 
k i járata van . A k i já ra t vagy a következő b lokk kezdete, vagy 
. az egész kérdőív vége. 
Minden b lokk kötelezően " A " tipusu kérdéssel kezdődik . 
A z egyes kérdésblokkok fe l foghatók egy öná l ló kérdőívként is. 
Ennek megfelelően a kérdőív és a b lokk fogalmak rendszerünkben 
szinonimákká vá l t ak . 
A szövegszerű anamnézist e l őá l l í t ó számitógépes programot 
a Szegedi Orvostudományi Egyetem CIF—10010 tipusu számitógépé-
re FCRTRAN nyelven készí tet tük. A nyomtatásra kerü lő szöveget 
programunk mágneslemezen tárol t mondatmozaikokból á l l í t j a össze. 
Ezek a mozaikok az összeállí tandó szövegszerű anamnézis részmon-
da ta i , kiválasztásuknál a tömörségre nagy súlyt he lyez tünk. 
Figyelembe vet tük a már meglévő mozaikok esetleges u j ra -
felhasználhatóságát. Ezt a kinyomtatandó szöveg többszöri st i lár is 
átdolgozásával ér tük e l . (6. ábra. ) 
Jelenleg 500 mozaik á l l rendelkezésünkre az anamnesis 
szöveg összeállítására. Ezek hossza 2 és 74 karakter között vá l t a -
k o z i k . A szövegszerű anamnézist e lőá l l í t ó programunk e l v i sémáját 
a 7. ábrán tüntet tük f e l . 
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S Q E R T # 
N E M F O G Y A S Z T O T T , • 
' K E V E S E B B E T , M I N T 2 K O N S O O S O E R T , • 
2 - 5 K O R S O O V A L , • 
T 0 E B 8 , M I N T 5 K O R S O O V A L , * 
A U V A A S , M U N K A R I R A A S , E E T V A A G Y , S Z O M J U S A A G * 
A L V A A S Z A V A K B A N S Z E N V E D « * 
A L Y A A S Z A V A R A N I N C S , * 
M A L U S Z E E K O N Y * 
- N E M T U D A L U D N I * ' 
- E L A L S Z I K , D E K O R A A N F E L E E H R E D • 
- E É J S Z A K A T D E B B S Z O E R F E L E E B R E O • 
N E M J E L Z I A Z T , H Ü G Y I * 
A M I J N K A 8 I R A A S A B E T E G S E E G E O O T A * 
6. ábra 
7 . ábra 
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A kórdésszóm és a• válasz betűje lének olvasása után 
e l l enőr i zzük , hogy e lé rkez tünk-e a következő b lokkot n y i -
tó " A " t ipusu kérdéshez. Blokkhatárhoz érkezés esetén az 
összegyűlt mozaikokból fe lép í te t t mondatokat k inyomta t juk . 
Blokkon be lü l a megfe le lő mozaikok mágneslemezről va ló e l ő -
keresését és tárolását ke l l e l végezn i . 
A diagram további részében még egy nyomtatást l á tha -
tunk . Erre a nyomtatásra azért van szükség, hogy az azonos 
témákhoz tartozó kérdésekre adott poz i t í v és negatív válaszokat 
e l kü lön í t ve , külön sorba nyomtathassuk. 
A z " A " és " C " tipusu kérdésekre a válaszokat két moza-
ikbó l á l l í t j uk össze. M i g az " A " típus esetén va lame ly i k , vagy 
mindket tő üres is lehet , addig " C " esetén csak a második moza-
ik lehet üres. "B" tipusu kérdéseknél a k ia laku l t szövegkörnye-
zetbe a lyukszalagról beolvasott válaszszöveg egy az egyben v a -
ló bemásolása tö r tén ik . 
Az ismertetett programon kívü l néhány, fő leg a mozaikok 
mágneslemezre helyezését, átrendezését, tör lését, javítását meg-
o ldó programot ke l le t t készítenünk. 
Munkánkat rendszerünk kipróbálása és az esetleges módo-
sítások elvégzése után u jabb, hasonló strukturáju kérdőivek k i d o l -




Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati K l i n i ka 
és Központ i Laboratórium Számítástechnikai Központ 
Gostroenterológia? endoscopos le letek kádmondatokkal tör ténő 
megfogalmazása és a számítógépes leletezés e lőnye i 
Döbrönte Zo l tán , Benedek Szabolcs, Náf rád i József, Szarvas 
Ferenc és Varró V ince 
Modern orvosi és gastroenterologiai d iagnoszt ika ma már 
e lképze lhete t len endoscopio né l kü l . A szálopt ika alkalmazásával 
és a fiberendoscopok tökéletesítésével az emésztőtraktus be lü l rő l 
a beteg jelentősebb megterhelése né lkü l át tek inthetővé és c é l -
zo t t szövettani mintavéte l re hozzáférhetővé vá l t . A kérdés ak tu -
a l i tását hangsúlyozza, hogy az utóbbi években hazánkban is ör -
vendetes módon egyre szaporodik a f iberscopok és az endoscopos 
centrumok száma (Wi t tman, 1974). 
Az endoscopos kép és az elvát lozások felismerése a l á -
to t t képnek az addig szerzett képi élményanyaggal va ló összeha-
sonlítása révén tö r tén ik , tehát szubjekt ív , nagyban függ a v izs -
gá ló képzettségétől és tapasztal tscgától . A helyesen fel ismert i n -
formáció is torzu lhat azonban annak rögzítése, a le le t megfogal-
mazása során. Hasonló tapasztalat tal rendelkező endoscopos szak-
emberek le lete i a le le tező egyéniségétől , fogalmazókészségétől, 
a leletezésre ford i tható időtől és egyéb tényezőktől függően any -
ny i ra különbözhetnek egymástól, hogy azok az ob jek t ív összeha-
sonlítást megnehezít ik . Sőt, még ugyanazon vizsgáló is másként 
megfogalmazott1 le le tet adhat a t tó l függően, hogy mi lyen fáradt , 
vagy mi lyen az aktuál is hangulata. A vizsgálatot kérő orvos d i ag -
nosztikus, terápiás döntésének meghozatalakor, ¡ I I . a sebész a 
műtét során a le i r t in formáció- tar ta lomra, az endoscopos le let re 
van uta lva. A fogalmazásbel i eltérések az endoscopiában esetleg 
nem ¡s jártas orvos szubjektumában különböző képzeteket ke l the t -
nek . Az információtartalom torzulása csökkenti az endoscopos v izs-
gá la tok diagnosztikus tel jesítőképességét. 
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A jó endoscopos lelet k r i té r iumai t a következőkben Iát— 
1. tárgyi lagos leírás, 
2 . szisztematikusság, 
3 . tömörség, 
4 . egyértelműség, pontosan d e f i n i á l t k i fe jezések haszná-
la táva l , 
5 . egységes nomenklatúra és szerkezet , me ly révén más 
hasonló v izsgálatokkal összehasonlíthatóvá v á l i k , és 
k iküszöböl i a v izsgálók különbözó'ségéből e redő szub-
jek t ív jegyeket . 
Egységes orvosi nyelvezet megteremtésének szükségessége 
a medic ina minden területén fel ismert tény , és épp a számi tógé-
peknek az orvostudományban tör ténő alkalmazása adot t k e l l ő l ö -
kést az i l yen i rányú kezdeményezéseknek, (Gordon és Ta lbo t , 
1964). 
A hagyományos módon készülő l e le t kétségtelen e l ő n y e , 
hogy plasztikusan tudja ábrázolni a lá to t t képet , de az em i i t e t t 
kr i tér iumoknak á l ta lában kevésbé fe le l meg. Ezért ugy gondo l t uk , 
érdemes kísérletet tenni a vázo l t szempontok a lap jón tö r ténő kód-
rendszer k idolgozására, amely egyút ta l alkalmas számitógépes f e l r 
dolgozásra is, és később részéyé vá lhat a k l i n i kánkon j e l en leg k i -
dolgozás a la t t á l l ó számitógépes gastroenterológia i betegadat d o -
kumentációs rendszernek. 
A szegedi l . sz . Belgyógyászati K l i n i kán az oesophago-
-gastroduodenoscopos, a rectoscopos és a laparoscopos le le tek meg-
fogalmazására kód jel rendszert do lgoz tunk k i . 
A kódrendszer felépítésének e l v e , hogy az azonos be tű je lű 
kódok közös tulajdonságot képv ise lő log ika i csoportot a l k o t n a k , mig 
a számjelek további részletekre v i l ág í tanak ró. A kód je lekhez t a r -
tozó információk többnyire mondat töredékek, vagy röv id mondatok , 
melyeket ugy dolgoztunk k i , hogy a be lő lük összeál ló l e le t monda-
ta i értelmesek és a nye lv tan i szabályoknak megfe le lők legyenek . A z 
egyes kódje l -csopor tok szisztematikusan és log ika i sorrendben köve -
t i k egymást. 
j u k : 
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Az oesophago-gastro-duodenoscopiónak közös kód je lkész-
lete van, és külön szemjele van az egyes v izsgálatoknak aszer in t , 
hogy a felsó' gastrointest inal is tractus mely te rü le té t , vágy te rü le -
te i t néztük á t . Az 1. táblázaton mutat juk b e a gyomor endosco-
pos képének leírásához használt kódjel készletünket . A 2 . t áb lá -
zaton az elsó' kódje l -csopor to t rész letezzük. A nyelőcső, a card ia , 
a nyombél és az operá l t gyomor endoscopos képének leletezéséhez 
ugyanezeket a kódokat használ juk f e l , mig a loka l izá lásra , továb-
bá az olyan mor fo lóg ia i , vagy funkc ionál is tulajdonság je l lemzésé-
re , mely speciálisan a szóbanforgó anatómia? területre je l lemző, 
kü lön kódkészletet á l l í t o t tunk össze. Külön mondatok szolgálnak a-
bíopsiás-cyto lógia i m in tavé te l , va lamin t a fénykép és f i lm fe l vé te -
lek dokumentálására, végül 82 kódmondat az összefoglaló vélemény 
leírására. A tel jes oesophage-gastro-duodenoscopos le let fogalmazó 
szisztémánk je len leg összesen 398 kódmondatot ta r ta lmaz. 
1. táblázat 
< 
A gyomor endoscopos képét leí ró kódje lkészlet 
Betűjel A
 . . . . , A kódmontatok 
A csoportosítás a lap ja , 
szórna 
A A Local izálós hosszanti dimensióban 16 
AB Local izálós haránt dimensióban 10 
A C A nyálkahár tya szine és vértéItsége 15 
A D A nyálkahár tya fe lsz íne, felszín? képe 11 
AE A gyomorban látható e lvál tozások 36 
A F - A J A z e lvá l tozások tájékozódási pontoktó l 
va ló távolsága, nagysága, a l ak ja 51 
A K A mot i l i tás i viszonyok 11 
A L A redőkép jel lemzése 6 • 
A M - A P A pylorus a l ak i és funkc ionál is v iszonyai 21 
A laparoscopos le le tek megfogalmazásához k ido lgozot t rend-
szer 380 kódmondatot fog la l magában. Ezek közül a már leírására 
összesen 125 kódmondatot használunk. 
Rectoscopos le le tek összeállítására k ido lgozot t szisztéma -
a rectum egyszerűbb anatómia i - funkc ioná l is viszonyainak' megfelelŐ-
ej i - jóva l kevesebb, összesen 140 kódmondatot ö le l f e l . 
/ 
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2 . táb láza t 
A gyomorban történő hosszanti loca l i zá lás kád ja i 
A A 1. A gyomorban 
A A 2 . Praepyloricusan 
A A 3 . Az antrumban 
A A 4 . Az áthaj lás magasságában 
A A 5 . Az áthaj lás a l a t t 
A A 6. Az áthaj lás f e l e t t 
A A 7 . A corpus terü le tén 
A A 8 . A corpus alsó harmadában 
A A 9 . A corpus középső harmadában 
A A 10. A corpus fe lső harmadában 
A A 11. A corpus alsó és középső harmadának ha -
tárán 
A A 12. A corpus középső és fe lső harmadának h a -
tárán 
A A 13. A fo rn ixon 
A A 14. A card ia me l l e t t 
A A 15. A gyomorban di f fuse 
A A 16. A gyomor egyéb te rü le te in 
A számítógépes le le t í ró kádrendszer k idolgozásának e g y i k 
központ i problémája annak az opt imál is ködje i számnak a meg ta lá -
lása, amelynék használata me l le t t a rendszer a ve le szemben t á -
masztott követelményeknek a leg jobb hatásfokkal fud m e g f e l e l n i . 
Tul kevés kód je l l e l nem lehetséges va lamenny i szába jövő endosco-
pos kép, i l l . e lvál tozás hu visszaadása, tu l sok kód je l használata 
viszont a szabály fogaimazásuakhoz köze l i l i a kódol t l e le teke t a 
tömörség, az ob jek t i v összehasonlíthatóság és a tudományos c é l o k -
ra tör ténő számítógépes fe ldolgozás lehetőségének kárára . 
A számitógépes léletirással á l ta lában csökken a le le t i rásra 
fordí tandó orvosi idő (3. táb láza t ) , hiszen a kód je lek l e i r ása , vagy 
diktá lása - k e l l ő számú le le ten tör tént begyakorlás után - kevesebb 
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ídó't igényel . Ezt a kódmondatok log ika i és szisztematikus sorrend-
ben történt csoportos!tása segít i e l ő . 
a táb lázat 
N e g a t i v gastroscopos le le t kód je lekke l (a) és hagyományos mádon (b) 
a) N 2 V V W XA2 
b) A gyomor nyálkahár tyá ja ép hámboritásu, normális 
sz inü, lumene jó l tágu l , a redőrajzolat normál is. 
Inversios v izsgálat ta l a f o rn i x - és card ia tá j ép . A z 
antrumban a per is tá l t ico körkörösen vég igha lad. A 
pylorus kerek, normális tágasságu, szabályosan z á -
ródik és n y í l i k . 
Vé lemény : negat iv gastroscopos kép. 
A számi tógépes le let i rás és program 
RFT telexgépen lyukszalagra per forá l t adatok a lap ján az e -
gyes v izsgálat i le le tek összeáll itását és dokumentálását a Szegedi 
Orvostudományi Egyetem Számítástechnikai Központ jában C l l 10010 
tipusu elektronikus számitógéppel végezzük. A lyukszalagra a be-
tegazonositó adatok, a v izsgálatot végző orvos neve, va lamint a 
v izsgá la t ind ikác ió já ra , az előkészi tésre, az endescop típusára v o -
natkozó adatok és a tu la jdonképpeni le le t kód je le i kerü lnek. 
Csir ik és Csernay á l ta l a pajzsmir igy-sc int igráf iás le le tek 
számitógépes írására k ido lgozot t program a lape lve inek fe lhasználá-
sóval három programot készítet tünk - az oesophago-gasfro-duodenos-
copos, a Iqparoscopos, i l l . a rectoscopos le le tek összeáll i tásához. 
A végrehajtó programok FORTRAN programozási nyelven í ródtak. 
E lv i vázlatukat az 1. ábra szemlé l te t i . A le le t a hagyományos l e -
letnek megfelelő formátumban, két példányban kerül nyomtatásra. 
A z egyes leletek feldolgozásának gépi időszükséglete a kódmonda-
tok számával arányosan nő, átlagosan 30 másodperc. Az un. 
" o n - l i n e " kapcsolat a k l i n i ka és a Számítástechnikai Központ kö-
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zött jelenleg még nem megoldott. A jelenlegi "of f - l ine" üzemmód 
mellett is biztosított azonban, hogy a vizsgálatot kérő osztály a 
leletet aznap délutánig kézhezkapja. 
Á végrehajtó program elvi vázlata 
1. ábra 
A program módot nyúj t o lyan információk beiktatására is, 
amelyei : eredet i leg nem szerepeltek a mondatkészletben. Ha p l . 
egy szokatlan képet adó e lvál tozást szeretnénk le í rn i , ami a je -
len leg adott kód je lekke l nem adható vissza, lehetőség van egyé-
ni fogalmazással beírni a megfe le lő mondatot, vagy mondatokat. 
Ennek e lv i jelentősége a rendszer még ki fej lesztés a la t t á l l ó fá -
zisában az, hogy már ekkor is b iz tos i t ja annak életképességét, 
ugyanakkor, az i l yen gyakrabban visszatérő mondatok később 
kódje leket kaphatnak, s a rendszer részévé vá lhatnak. A gyakor-
la t i kipróbálás tapasztalatai a lap ján , bizonyos számú le le t e l k é -
szülte után, a még szükségesnek b izonyu l t • kódokkal történt bő-
vítésen k ivül a fogalmazást egyszerűsítő vál toztatásokat és néhány 
log ika i átcsoportosítást eszközöl tünk. Kódrendszerünk többszöri 
rev íz ió ja után az egyes le le tek egyre nagyobb százalékát s ikerü l t 
az adott kódkészlettel megfogalmazni . 
/ 
A kódje lek a lap ján számitógéppel tör ténő endoscopos le -
let i rást kisérlet i je l leggel vezet tük be . ' Tudomásunk szerint kód-
rendszeren a lapu ló számitógépes endoscopos lelet i rásról eddig még 
nem jelent meg közlemény a nemzetközi és hazai i rodalomban. 
Jelentőségét és e lőnyét a hagyományos leletirással szemben, 
va lamin t a további lehetőségeket a következőkben l á t j u k : 
1. Jó l lehet az e lvál tozások felismerése továbbra is szubjek-
t i v marad, a kötöt t formulák b iz tosí t ják az endoscopos kép interpre-
' tálasának objekt ívebbé téte lét és a jó endoscopos le le t k r i tér iumá-
nak megfe le lő tömör és szisztematikus le le tek készítését. 
2 . Az egységes formanyelv révén különböző vizsgálók á l ta l 
l e i r t le letek egyértelműen érté kel he tőkké és igy összehasonlithatók-
ká vá lnak , ezze l egy ide jű leg a v izsgálatot kérő, endoscopiában e -
setleg járat lan orvos is használhatóbb információkat kap, azokat 
torzitősmentesebben tudja fe ldo lgozn i . 
3 . A számitógépben az adatok táro lhatók, a k ivánt kombi -
nációban bármikor megkaphatok és tudományos cél ra a számitógép 
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segítségével minimál is időráfordítással f e ldo lgozha tók . Szabadon 
fogalmazott le le teknek gyakran még utólagos számitógépes adap-
tác ió ja is megoldhatat lan, mert a z egységesség h iányában a ké r -
déses adatról esetleg nem tartalmaznak in fo rmác ió t . 
4 . A szisztéma model lként szolgálhat egyéb endoscopos 
v izsgálatok kódolásához. 
5 . A je len leg " o f f - l i n e " módon működő rendszer részévé 
válhat egy o n - l i n e " üzemmódú ál ta lános betegdokumentációs rend-
szernek. Ekkor az eddig iek me l le t t még további lehetőségek n y í l -
nak meg - az a rch ivá l t k l i n i ka i és egyéb adatok b i r tokában - az 
endoscopos le le tekke l tárol t in formáció tudományos fe ldo lgozására . 
; ó . Egységes nomenklatúrájú endoscopos le le tek á l ta lános 
el ter jedése esetén egy adott t e rü le t , vagy ország l e l e te i egysége-
sen dokumentálhatók, egységesen ér te lmezhetők és összehasonlí tha-
tók lennének, tárolásukra pedig a tudományos fe ldo lgozás számára 
további lehetőségeket biztosító központ i adatbank lenne l é t rehoz -
ható. 
I r o d a l o m 
Wi t tman I . : ' A z endoscopia he lyzete és perspekt ívája a gast roente-
ro lőg ia i d iagnoszt ikában. Hetény i Géza emlékelőadás (A 
Magyar Gastroenterológiai!Társaság X V I I . Nagygyű lése , 1974). 
Gordon, B. L . , J . H.. T a l b o t : Current Med i ca l Termino logy, A M A , 
Ch icago, 1964. 
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Nehéz ipar i Műszaki Egyetem Ipargazdasági Tanszék 
A techn ika i - tudományos forradalom hatása a dolgozó ember 
b iok ibernet ika i egyensúlyára. A z elfáradás programcsomagja. 
Szalai László 
1. Bevezetés 
Minden emberi mun ka va lami lyen energia folyamatos f e l -
használásával j á r , ezért az elfáradás a végzet t munka mennyisé-
gének mérőszáma lehet . 
A techn ika i - tudományos fe j lődés révén módosuló, v á l t o -
z ó , látszólag magasabb szintű technológia az elmaradó izommun-
ka helyet t nagyobb mennyiségű idegrendszeri terhelés belépését 
is megkövete lhet i , mint amelyet a korszerűtlenebb technológia i -
génye l t . Ezért a munkavégzés valóságos hatékonyságát - az t t e -
há t , hogy a felhasznál t b io lóg ia i energiákat az adott techno lóg i -
a i szint mi lyen mértékben sokszorozta - csak a munkavégzés a -
la t t az emberi szervezetben fe lhasznál t összes energia komplex 
elemzésével lehet meghatározni* 
Munka a la t t a továbbiakban természetesen az ember va la -
mennyi o lyan tudatos, célszerű tevékenységét é r t j ük , amelyre a 
társadalom igényeinek kielégítése érdekében kerül sor. (Mezőgaz-
dasági , ipar i termelés, kereskedelmi, egészségügyi, művészeti szo l -
gál tatások, s tb . ) 
Az el fáradásnak, mint az aktuál is munka mértékének meg-
határozásához, különösen számításához - hogy az p l . tervezések-
hez is használható legyen - az elfáradás fogalmáról ke l l először 
szólnunk. Ezután meghatározzuk az elfáradás során ható - lehető-
leg mérhető - paramétereket, megkísérel jük a szervezet várható 
á l lapotára je l lemző mutatókat k iszámítani , végezetül - a bonyo lu l t , 
- 412 -
nagyobb tömegű kéz i számítás e lkerü lésére - számí tógépi á b r á -
zolás lőhetó'ségeit vázo l juk f e l . N e m térünk ki a z o n b a n o l y a n , 
a z el fáradásra ható j e l l e m z ő k r e , a m e l y e k nem a z a l k a l m a z o t t 
téchho lóg i á t ó l , munkavégzési módtól függnek ( a k a r a t , k ü l ö n b ö z ő 
mikroszocio lógia i paraméterek , s tb . ) . -
2 . A fóradós és az e l fá radás 
Jelentőségé miat t a z ember i sze rveze t fáradósát s o k a n , é s ' 
sokféle módon v i zsgá l ták . A z e g y é b kutatások r é s z e r e d m é n y e i t is 
f igye lembe v é v e , egyérte lműen Bart ley meghatározását f o g a d j u k 
el,- a k i n e k á l láspont já t Et ienne G r a n d jean ugy j e l l e m e z t e , hogy 
"az e l fáradás / tehót lényegében a s z e r v e z e t v e z é r l é s é n e k d e z o r -
g a n i z á c i ó j a , a m e l y végül a z e g y é n v a l a m e n n y i v ise lkedésének 
kor látozásához v e z e t . " ( 4 . s z . i r o d . 4 4 3 . o l d . ) E z e k k e l a v i z s -
gá la tokka l g y a k o r l a t i l a g azonos eredményekre j u t o t t a k V . I . M e d -
g y e v / A h o h i n , stb* a S z o v j e t u n i ó b a n , i l l e t v e a h a z a i f á r a d t s á g -
kutatások is ( G e r é b G y ö r g y , Z é t é n y i E l e k , s t b . ) , v a l a m i n t e z t a 
fe l fogást i g a z o l j á k - amint arról a későbbiekben röv iden e m l í t é s t 
is teszünk - szerzőnek az N M E Ipargazdaságtan? Tanszéke l a b o r a -
tór iumában v é g z e t t mérései is* 
A z e l fáradást t ehá t , e g y e t é r t v e a korán e l h u n y t V a s z k ó 
M i h á l y megál lap í tása iva l ( V a s z k ó , 1 9 7 0 ) , ugy f o g j u k f e l , m i n t 
annak a j e l é t , hogy a központ i idegrendszer már nem képes v a -
lamenny i / a szerveze t működéséhez szükséges be fu tó ( input ) i n f o r -
mác ió t f e l d o l g o z n i - i l l e t v e / a m e n n y i b e n még f e l d o l g o z z a , már 
nem képes v a l a m e n n y i " v e z é r l ő (output) j e l e t " a k e l l ő sz in tű m ű -
ködést k i v á l t ó erőve l k ibocsátani . 
i l yen módon a fáradás során a d o l g o z ó ember s z e r v e z e t é -
ben működő f o l y a m a t í ó n c o k , rendszerek , szervek összehangolt m ű -
ködésének r e n d j e , összhangja v á l t o z i k . 
A rendezettség fe lbomlása a l a p v e t ő e n a z é r t k ö v e t k e z i k b e , 
mert v a l a m e l y i k rendszerelemben a sa lakanyagok f e l h a l m o z ó d n a k , 
i l l e t v e a z energiaforrósok ( p l . a z A T P - A D P a z I z o m b a n ) k i m e -
r ü l n e k . így a z adot t e lem a f o l y a m a t l á n c fenntar tásához szükséges 
reakcióképességét e l v e s z t i , és más e l e m t ő l kapott Input j e l r e e l t é -
rő , a rendszerbe nem i l l ő output j e l l e l v á l a s z o l . N e u m a n n János 
szerint e g y - e g y idegpálya e l e m nagy b i zony ta lansága m e l l e t t a 
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szervezetben i l yen viselkedéstorzulás gyakran e lő fo rdu lha t . A 
központ i idegrendszer á l landó e l lenőrző és végreha j tó , szabá-
lyozó tevékenysége, és többszőr visszacsatolt rendszeréi , v a l a -
min t egy-egy pont többszörös idegrendszeri vezérlése - amely 
utóbbi ra jó példa a szegmentális beidegzés, amikor egy -egy 
dermatoma vezérlése több gerinc-szegmentumhoz, egyszerre kap-
csolód ik - mindaddig b iz tos í t ják a rendszerbe i l ló ' v iselkedést, 
amig a központ i idegrendszer az egyensúly folyamatos he ly re-
ál I I tósára képes. 
Az elfáradás fent iekben röviden je l lemzet t felfogása b i z -
tos í t ja , hogy eltérő' b io lóg ia i energiák felhasználása esetén is 
az elfáradás mértékére o lyan mérőszámot lehessen k i a l ak í t an i , a -
mely számitható- és mérhető paraméterekkel rende lkez ik . A z ?-
lyen mérőszám a szervezet rendezettségének mértékére mutat rá . 
3 . A munkavégzés vá l tozása 
Annak e l l né re , hogy a munka fogalma a tudat k i a l aku lá -
sától nem választható e l , a do lgozó ember munka a la t t i te rhe lé -
se hosszú Ideig eléggé jó közel i téssef vo l t meghatározható az i -
zommunka mérésével. A k ia lak í to t t szerszámok, sőt, még az e l -
ső' gépek is csupán az izommunka hatásfokának javítására szo lgá l -
t a k . 
A techn ika i fe j lődéssel , elsősorban a X X . században, a 
do lgozó ember szempontjából az a lább i változások a j e l l emzőek : 
a . ) a gyorsan növekedő szükségletek- és még gyorsabban 
növekedő igények kielégítése érdekében a technológ ia i láncok 
hatékonysága és a minimál is emberi munkaerő' lekötése egyre na-
gyobb jelentőségű, 
b . ) a z e lőzőek miat t minden, korábban nagy izommunkát 
i g é n y l ő emberi tevékenységet, munkát gépesíteni szükséges, 
c . ) a gépesített munkafolyamatok nagyobb termelékenysé-
ge és ritmusa a vezér lő - és automat ika elemek rendkívül nagy 
számát követe l ik meg, 
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d . ) a vezérlés szabályozó rendszerekkel (vagy e l e m e k k e l , 
i l l e t ve "szervekke l " ) kapcsolódott össze, 
e . ) a tényleges munkavégzés egyre több munkaterü le ten 
eszközök f unkc ió j a , az ember fe ladata pedig ezeknek az eszkö-
zöknek az i rónyi tása. 
Nap ja inkban az i lyen munkahelyek egyre j e l l emzőbbek , 
hiszen az esztergályostól a gépkocsivezetó' ig, a gépkönyve lő tő l a 
röntgenasszisztensig i lyen munkahelyekről ke l l beszélnünk. 
f . ) K ia laku l tak olyan munkahelyek is ,aho l egye t len téves 
cselekmény (téveselekmény) vagy rendkívü l nagy anyag i károkat 
okozhat , É S / V A G Y több - esetenként több száz vagy ezer - em-
ber é le té t veszé lyezte thet i . Ezeken az un. "nagy hatású munka-
he lyeken" a szervezet dezorganizác ió ja még a tévcselekrnények 
1 - 2 %-os valószínűségét e lérő mértékben sem engedhető' meg. 
( I lyenek p l . a v i l lamos mozdonyvezetők, bányák aknaszá l l i t ó gép -
keze lő i , transzformátor állomások t e l epkeze lő i , kohászatban hen-
gersor-kormányosok, stb, s tb . ) , 
g . ) a tévcselekrnények részbeni kiküszöbölésére a r e f l e x -
láncsorok t isztán log ika i lépéseken keresztül megoldható ö s s z e k ö -
tése "gépesítésére" k ido lgoz ták , és egyre szélesebb körben a l k a l -
mazzák a számítógépekkel vezére l t t echno lóg ia i l áncoka t , aho l 
az ember szerepe a nem a lgor i tm izá lha tó , a l ko tó j e l l egű t evékeny -
ségek és terhelések fe lé to lód ik e l (AIR = Au toma t i zá l t I rányí tási 
Rendszer). 
A z ipar i forradalom, majd ezt követően a t e c h n i k a i - t u d o -
mányos forradalom tehát folyamatosan arra veze te t t , hogy az em-
ber i munka során - szinte minden techno lóg ia i láncnál - egyre 
csökken az izommunka jelentősége, ma még jelentősen növeksz ik 
a begyakorol t re f lex lőncok (az emberi szervezetben k i a l a k u l t "szub-
r u t i n " - o k , un. dinamikus stereot ipek) szerepe. De már t echn i ka i l ag 
lehetségesek, sőt, esetenként meg is valósulnak o l yan rendszerek, 
ahol a dolgozó ember k i fe jezet t mentá l is , a l ko tó -ember i t e v é k e n y -
sége v á l i k döntő súlyúvá. 
Nap ja inkban tehát a munka egyre kevésbé b í rá lha tó e l csú-
pón az izommunka mértékének ismeretében, a szervezet (gyako r l a t -
ban ál ta lában ox igén) anyagcserefolyamatai mérésével, vagy 
számításával. A z au tomat ika -e lemekke l , különösen a számi-
tógépekkel komplexen vezérel t technológ iák megjelenésével 
az embernek a munka során be tö l tö t t szerepe a lapvetően, és 
gyakor la t i lag egyet len nemzedéken be lü l v á l t o z i k meg. 
4 . Mode l la lko tás 
A munkát végző dolgozó ember szervezetében az a -
lábbí , önszabályozó, öntanuló rendszercsoportokat kü lönböztet -
he t jük meg: 
a . ) Anyagcsere-rendszercsoport, amely a munkavégzés-
hez szükséges izommunka, mechanikai energia biztosítására szol -
g á l . ( Izommunka.) 
b . ) A z idegrendszer automatikus működésének rendszer-
csoport ja. A dinamikus stereot ipeknek és re f lex láncoknak ez a 
sorozata az ember és a környezet á l landó kölcsönhatása révén 
k ia laku l t o lyan akt iv i tásokat fog ja á t , amelyre tudatosan a d o l -
gozók ál ta lában nem f i gye lnek . Részletesebben p l . az "egyenes 
járás" algor i tmusát, amint az ismeretes, Anoh in v izsgál ta e soro-
za tok közü l , k ia lak í to t ta a "szakadék- járás" e lmé le té t . (Neuro-
lóg ia i munka.) 
c . ) A tudatos, a lko tó emberi tevékenység, amelyre a tudat 
igénybevéte le , a cé l ra -o r i en tá l t cselekvések és a gondolkodás 
egysége je l l emző . (Pszichológiai , vagy mentál is munka.) 
A fen t iek szerint fe l té te leze t t rendszercsoportokat - egy -
szerűsítve - az 1. ábra szerint vázo lha t juk f e l . 
A szervezet háromféle regulációs rendszercsoportja - hiszen 
valamennyi több, önszabályozó és szabályozott rendszert ö le l fe l -
egymással is szoros, többszörös kapcsolatban van. Sok más fe losz-
tása is lehetséges vo lna az emberi szervezetben működő rendszereké-
nek . Tárgyi , e lmondott felosztást gyakor la t i okokból célszerű beve-
z e t n i , megkülönböztetve igy az " e n e r g e t i k a i " , "neuro lóg ia i " és 
"psz ich ika i -metá l i s " terheléseket. 
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INPUT 
^ é s z l e l é s 
1. óbra 
A dolgozó ember szervezetének (a model lben f e l t é t e l e z e t t ) 
alapvetó' szabályozott rendszercsoport jai 
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Ezek a gyakor la t i okok két fé le módon indoko lha tók : 
Egyrészt ez a felosztás á rendelkezésre álló- ergonómiai 
mérési lehetőségek, mérési metodikák egyértelműbb megköze l í té -
sét teszi lehetővé. 
Másrészt lehetőséget nyú j t a munka eszközei , a munka 
tárgya, a munkakörnyezet , és a munka fo lyamata részletesebb 
elemzésére, tehát szervezési szempontból is cé l ravezető . 
Célként t ek i n t j ük , hogy az elfáradás várható mértékét 
az adott technológia megvalósítása, adot t gép üzembeáll í tása e -
lő t t számolni lehessen, a szükséges technológ ia i módosításokat 
akár a munka eszközén, akár a munka fo lyamat láncában mére-
tezn i és tervezn i tud juk . 
A gyakor latban természetesen "abszolút t isz ta" izommun-
ka éppen ugy nincsen, mint "abszolút t isz ta" sze l l em i - , vagy 
idegrendszeri terhelés. A lapátolás - már F .W.Tay lo r á l ta l is 
v izsgál t - munkafolyamata a la t t is kel l f i g ye l n i , a fe l rakandó 
ha lmot , a felrakás he lyé t , a munkahely környezetének vá l tozá -
sát. A szakirodalom is sokat fog la l koz ik a tudat - és az izomfe-
szültség közöt t i összefüggésekkel. Woodworth és Schlosberg (1966) 
- h ivatkozva Jacobson és Max kísérleteire - megá l lap í t ják , hogy 
a tudat közel i kapcsolatban á l l az izomműködéssel. Egyéb kísér-
letekre h iva tkozva, mások hasonló összefüggést ismertetnek v i zuá -
lis fe ladatok kcpcsán is. 
Valamennyi terhelésre azonban megvál toz ik az emberi 
szervezet rendezettségének á l lapo ta . Ez a változás az egyes szer-
vek , elemek á l lapotának belső el lenőrzésére folyamatosan kibocsá-
to t t - i l le tve azok á l lapotóró l folyamatosan "v isszaje lentő" je lek 
módosulása révén érzéke lhető . 
Az elfáradás meghatározott mértéke - közismerten - cz 
EEG a l fa -hu l lámaiban azonos változásokat okoz " s z e l l e m i - " vagy 
" f i z i k a i " munkavégzés után. Az uj j tremor oszc i l loszkóp- képer-
nyőjén v izsgál t , vagy f i lm fe l vé te l l e l regisztrál t görbéi ugyancsak 
azonos módon torzu l tak - saját méréseink szer int . Említésre érde-
mes, hogy fáradt á l lapotban az egyensulyérzékelés romlása, va l a -
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mint a per i fé r iá l i s látótér határa inak beszűkülése - az edd ig 
rendelkezésre á l l ó mérési adatok szerint - ugyancsak f ügge t -
lenek a t t ó l , hogy a szervezet m i l yen i rányú terhelése vo l t 
szükséges a munkavégzéshez. Etienne Grand jean és Ryan v i z s -
gá la ta i szerint az anal izátorok d i f fe renc iá lás i képességei is -
a megeló'zó' terhelések je l legétő l függet lenü l - csupán az e l -
fáradás mértékétói függnek. 
A munkavégzés energet ikai igénybevéte lének nagysága 
számszerűen is re la t íve jól mérhető' (p l . a respirációs quotiens 
meghatározásával), vagy könnyebben számithatók a rende lkezés-
re á l l ó táb lázatok a lap ján. Ezért meghatározott munkaka ló r iáva l 
azonos vál tozásokat okozó fáradtságszinteket vo l t cé lszerű meg-
határozn i . 
Erre az "egyenértékű ka ló r i a " fogalmának bevezetése 
nyú j to t t lehetőséget. 
Egy adott idó'tartamu munkavégzés e l fá radás-sz in t jének 
mértéke akkor egy egyenértékű ka ló r ia ( " e k a l " ) , ha a szervezet 
éppen o lyan dezorganizác ió jáva l j á r , mint azonos idó'tartamu 
egy ka lór ia izommunka. 
A munkavégzés a la t t bekövetkező' el fáradást - amenny iben 
a környezet i tényezőktől e l t ek in tünk - a szervezet izommunkája 
• (energet ikai munka: E), neuro lóg ia i munkája (N ) és p s z i c h i k a i -
mentál is munkája (P) együttesen okozza . 
A model lben k ia lak í to t t rendszercsoportokra vonatkozóan 
P . K . A n o h i n , M . E . M i l l e r és mások kutatásaiból ismeretes, hogy 
azok különböző' szerveken, e lemeken keresztül e l t é r ő mádon (p l . 
k é m i a i - , v i l l amos- , neurohumorál is- , stb. energ iákka l ) megoldot t 
regulác ió t valósí tanak meg. Ezért az emberi szervezetet e l t é r ő i -
rányban te rhe l i k . 
A z e l té rő irányú terheléseket j e l ö l j ük e l t é r ő i rányú v e k t o -
rokka l . Ekkor egy adott munkaelem terhelését három vek tor ra l j e l -
l emezhe t jük : 
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R = E + N + P 
ahol I R I ( tehát az eredő vektor abszolút értéke) az elfáradás 
mértékét , i ránya az elfáradás milyenségét j e l z i . 
Ez a modell természetesen nem azt á l l í t j a , hogy a szer-
vezet rendezettségének á l lapota vektorokkal le í rható. A vek to -
rokat csak köze l í tő modpl lként a lka lmazzuk , cé l j a ink érdekében. 
Egy adot t technológia során - p l . a gépiparban egy f o r -
gácsolás, a bányászatban egy fe j tés i c ik lus , vagy egy műtét ide-
je a lat t - a dolgozót terhelő el fáradás-elemek a technológia 
1 , 2 , 3 , . . . i , . . . n munkaeleméhez szükséges t . , t _ , t _ , . . . t . . . . t 
• J a i i i l z o i n 
idő a lat t a 
E 1 N 1 P 1 
2 R 2 * 2 P 2 
E. N . P. 
• I I 
E N P 
n n n n 
adatsorokkal (adatmondatokkal) i rhatok le . A z i - e d i k elem e l f á -
radásóra 
I ^ • • 
T t. (E. + N . + P. ) 
" - _ M ' ' 1 ' 
R. - —1 : eka l /m in 
I I ' Z N 
5=1 
ér ték lesz je l lemző. 
, A környezet i tényezők (za j , k l ima, v i lágí tás, s tb . ) az 
emberi szervezet fe l té te leze t t rendszercsoportjairá e l té rő módon 
hatnak. Az é le t tan i hatásnak megfe le lő komponens hosszát növe lő 
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fak torokkal vesszük az egyes környezet i tényezőket f i gye lembe . 
Megkülönböztetünk a dolgozó ember energet ika i i génybevé te lé -
re ( f^ ) , idegrendszerére ( f ^ ) , va lamin t mind az e n e r g e t i k a i , 
mind az idegrendszeri terhelésekre ható tényezőket ( f R ) . A 
psz ich ika i je l legű hatások - fokozot t veszé ly tudat , fe le lősség, 
stb. - az idegrendszert fokozot tan veszik igénybe. Ezen t ú l m e -
nően az érzékszervek anal izátor-apparátusának fokozo t t i génybe-
véte le köztudottan a mentál is, psz ich ika i tel jesítőképességet is 
befolyásol ja. 
A környezet i tényezők nagyságát konkré t , munkahelyen 
mért értékek a lap ján várható tel jesítménycsökkenés ada ta ibó l is-
mer jük . N y i l v á n v a l ó , hogy a tel jesítménycsökkenés mór jóva l 
az egészségügyi károsodás sz in t je e lő t t várható, és igy az ado t t 
munkaelem hatékonyságát g á t o l j a . 
A k ia lak í to t t modell nagy hát ránya, hogy rendk ívü l sok 
számítást igénye l , még abban az esetben is, ha már va lamenny i 
munkaelem a lapve tő terhelés-vektora i - mérésekből vagy t á b l á z a -
tokból - ismeretesek. Ezért az adatok elemzéséhez programcsomag 
kidolgozása vá l t szükségessé. 
5 . Az elfáradás programcsomagja alapelve? 
A k ia lak í tandó programcsomag szervezése során az a l á b b i 
alapvető' követelményeket határoztuk meg: 
- a programcsomag legyen k e l l ő mértékben á l ta lános , 
- a szocial ista országokban nagyobb módositás né lkü l a l -
kalmazható legyen, ezér t a legkisebb és legnagyobb 
ESZR-konf iguráció me l le t t (R-10, i l l e t v e R-50) is hasz-
nálható legyen, 
- nagy tömegű adatok és k e l l ő számitógépkapaci tás esetén 
az egyes munkaelemekre jel lemzó' adatmondatok há t té r -
memóriába az értékeléstől időben függet lenü l is bev i he -
tőek legyenek, 
- különböző technológiák kü lönfé le munkahelyeken - e l -
térő körülmények közöt t - lehetséges a lka lmazása é r t é -
ke lhe tő legyen (munkahely k iválasztás) , 
- az a lka lmazot t számitógép egyéb ¡el legl i sof tware-
rendszere (opt imal izá ló programcsomagok, termelés 
és terheléselosztások programjai , s tb . ) számára a 
tárgy i programcsomag output adatai ( input adatok-
ként) használhatóak legyenek, 
- a programcsomag tehát a munka- és üzemszervezés 
lehető legszélesebb körében hasznosítható legyen. 
A követelmény-rendszer sok esetben egymásnak is e l lentmondó 
igényeket támaszt. Ezért : 
a . ) A programcsomag, több, öná l ló - a tel jes program-
csomag alkalmazásakor szubrut inként használandó programból 
á l l . 
b . ) A munkavégzés e lemei t - a tel jes techno lóg ia i lánc ig -
több hierarchikus szintre (mozdulat , mozdulatcsoport, m ü v e l e t . . . 
. . . munkafolyamatcsoport, s tb . ) ke l l bontan i , és a szintek közöt t i 
át lépést a programcsomagon belü l szükséges b iz tos í tan i . 
c . ) A programcsomag adat fe ldo lgozó, op t ima l i zóc iós , ba le -
setvédelmi és más a l rendszerei t , valamennyi követelmény f igye lem-
bevéte léve l , de kü löná l lóan ke l l k ido lgozn i , miután azok szerve-
zése, kialakítása eltérő' képzettséget, szaktudást igénye l . 
A programcsomag e l v i felépítését ábrán mutat juk be. (2. áb-
r a . ) 
6. A programcsomag kidolgozása 
A programcsomag adat fe ldolgozó alrendszerét a Neumann 
János Számitógéptudományi Társaság Borsod megyei Szervezete mun-
kabizottsága kerete in belül d r . Szalainé Baka Erzsébet és Szakács 
Már ia dolgozták k i . Annak programozása, a kidolgozás során meg-
v izsgá l t ESZR hardware-adottságok f igye lembevéte léve l , FORTRAN 
IV . nyelven azonban csak részben o ldódot t még meg. 
Ezzel egyidŐben, ugyancsak a fen t i munkabizottságon be lü l , 
Sárközi László o k i . gépészmérnök k idolgozta az a lapve tő modell 








az adott munkahely 
(ek) környezeti t é -
nyezői 
4 k a l / m í T ^ 
I G E N Pihenő idő 
számítás 
N E M 
Pihenő idő 
számítás 
A számítás aktuális céljának 
megfelelő további számitások 
(:kiválasztás, bér, stb.: ) 
A PROGRAMCSOMAG ALAPELVE 
2 . ábra 
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A N M E Ipargazdasógtani Tanszékén - ahol a modell 
alapkutatásai folynak - a kialakított metodikát részben kézi , 
részben gépi szómitással bányászati, gumiipari, gépipari je l -
legű technológiák, valamint kifejezetten laboratóriumi "e l -
méleti technológiai láncok" elfáradósszíntjének meghatározá-
sára alkalmaztuk. Minden esetben mérésekkel is ellenőriztük 
a dezorganizáció kialakult mértékét. A számított és a mért 
értékek között az eltérés a megengedhetőnek feltételezett 
határokon belül maradt. 
7. További, feladatok 
A szocialista vállalatoknak, közigazgatási- és szolgál-
tatási szervezeteknek alapvető' feladata, hogy a munka hatékony-
ságát dolgozóik kisebb elfáradása mellett fokozzák: Ezért a prog-
ramcsomag elveinek az ilyen szempontok nélkül kialakult munka-
szervezési metodikákhoz, módszerekhez (MTM, BPM, ciklogram-
elemzések, stb.) való illesztése szükségszerű. 
A programcsomag valamennyi (adatfeldolgozó és optimali-
záló) alrendszerének számítógépre programozása, valamint teszte-
lése utón a költségmutatókkal nehezen elbírálható technológiák 
(pl. hasznos ásványvagyon kutatása, gyógyító technológiák, stb.) 
elbírálására, fejlesztési alternatívák közül a megvalósítandó ja-
vaslatok kialakítására is szükséges felhasználni. 
Ezen túlmenően a programcsomag lehetőséget nyújt igazsá- . 
gosabb személyi bérek kialakítására is. 
Ö s s z e f o g l a I ás 
A szocialista vállalatoknak, szervezeteknek hatékonyságu-
kat saját dolgozóik minél kisebb elfáradásával kell biztositaniuk. 
Ennek a célnak elérésére az emberi szervezet rendszerei-
nek számitógépen belül történt ábrázolása - amikor tehát egy na-
turális szervezet állapotváltozását egy kreatív, mesterséges eszkö-
zön belül tükrözzük vissza - az eddigi mérések és számitások sze-
rint kellő' módon alkalmas. 
/ 
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Topasztalatok az R-20-as számitógép k l i n i ka i ep idemio lóg ia i 
alkalmazásával 
Felsővályi Ákos, Kopp Már ia , Tringer László, Veér András és 
Ruttmayer Imre 
A z 1973. év i ko l lokv iumon ismertettük az elsősorban 
k l i n i ka i ep idemio lóg ia i kutatásra alkalmas adatkeze lő és e lem-
ző programrendszerünket. M i ve l a SOTE Számítástechnikai Cso-
por t ja a jövő évben R-20-as számitógépet fog kapni , ez év 
márciusa óta megkezdtük a programrendszer adaptálását az R-20-
as számitógépre. Igy az ez évben elkészül t feldolgozások m in -
den esetben kettős cé l t szolgál tak - az összefüggések tar ta lmi 
elemzésén tul az R-20-asra va ló fe lkészülést , tapasztalatok szer-
zését. 
V izsgála ta inkat a KERINFORG R-20-as gépén végeztük, 
tudományos együttműködésben a KERINFORG Rendszertechnikai 
osz tá lyáva l . A z R-20-as számitógép kon f i rgurác ió ja : 128 Kbyte . 
központ i tá ro ló , hét mágnesszalag, három disk, lyukkártyaolvasó, 
lyukkór tya lyukasztó, lyukszalagolvasó és gyorsnyomtató. 
. Az R-20-as gép műszaki hatásfoka a KERINFORG-nál 
80 %» Összehasonlításképpen a VEIK I -né l üzemelő R-40-es gép-
nél 50 %-os hatásfokot közö l tek , a KERINFORG Honeywel l 2200-
gs műszaki hatásfoka 95 % fe le t t van. A KERINFORG-nál dolgozó 
műszakiak véleménye szerint a Honeywel l és az R-20-as számitó-
gép műszaki megbízhatósága nem különbözik lényegesen, a kü lönb-
séget elsősorban az alkatrészütónpótlás hiánya okozza az R-20-as 
gépné l . Az R-20-as e f fek t ív hatásfoka az 1974. évben 60 % v o l t . 
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Tapasztalataink az R-20-as számitógép és az IBM 
360/407es gép összehasonlításával: A két gép assembler sz in -
ten kompat ib i l i s : ez azt j e len t i , hogy amennyiben a p e r i f é r i a -
k i je lö lés azonos, az egyik géppel fo rd í to t t programokat a má-
sikon tudtuk f u t t a tn i . 
Sebesség összehasonlítás: saját programjaink esetében az 
IBM 3ó0/40-es !<b. háromszor, az R-40-es 12-szer vo l t gyorsabb 
az R-20-asr iá l . A KERINFORG Honeywel l gépnek nincs s c i e n t i -
f i c u n i t j a , ezért tudományos számitások esetén az R-20-as a 
Honeywel lné l gyorsabb. 
Az R-20-as gépen végzet t v izsgá la ta ink közü l elsősorban 
a szoc iá lpsz ich iá t r ia i adatbázis elemzésével nyert eredményeinket 
ismertet jük - hasonló v izsgálatokat természetesen más k l i n i k a i a -
datokból is végeztünk és végezhetünk. Két témakört emelünk k i , 
mivel a két v izsgálat az R-20-as számítógép k l i n i k a i e p i d e m i o l ó - " 
g i a i alkalmazásának eltérő' t ípusaira pé lda . A v izsgá la to t mindkét 
esetben az á l ta lunk fe j lesztet t és korábban ismertetet t k l i n i k a i a -
da tkeze lő és e lemző programrendszer segítségével végez tük . 
Az első vizsgálat az i rodalmi adatok és k l i n i k a i tapaszta-
latok a lap ján az öngyilkosság szempontjából különösen veszé lyez -
tetet t neurotikus betegek öngyi lkossági veszélyeztetet tségével kap -
csolatos. A mintát a I I . Neu ro lóg ia i és Psz ich iát r ia i K l i n i k a á l t a l . 
gondozot t , Tringer László és Veér András dr . á l t á l keze l t V I I I . 
kerü le t i betegek közül választottuk k i , vé le t lenszerűen. 100 be te -
get hívtunk be fe lü lv izsgá la t ra , minden betegről f e l ve t t ük a 120 
kérdésből á l l ó standardizált kérdő ive t . 
A betegeket a z öngyilkosságra vonatkozó kérdések a lap ján 
három csoportba sorol tuk: 
- egyszer vagy többször öngyi lkossági kísér letet te t t be te -
gek , 
- öngyi lkossági fantáziá lásról beszámoló be tegek . 
Ezt a két csoportot tek in te t tük su ic id veszé lyez te te t tnek . A 
harmadik csoport nem tett öngyi lkossági kísér letet és nem számolt 
be öngyilkossági fan táz iákró l . Bár a sikeres öngyi lkosság és a k isér -
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l e t ek , i l l e tve öngyilkossági fan táz iák közöt t i kapcsolat v i t a to t t 
kétdés, a megvalósított öngyilkosságot leggyakrabban, passzív és 
akt.iv öngyilkossági fan táz iák eló'zik meg és az öngyilkossággal 
fog la lkozó v izsgálatok szerint az öngyi lkosok \ 5 - 3 3 % - a tet t 
e lőző leg kísér letet . 
V izsgálata ink cé l ja annak meghatározása v o l t , hogy; az 
öngyilkosság szempontjából veszélyeztetet t neurotikusok között 
melyek a praesuicid syndroma leg je l lemzőbb tünete i , és mi lyen 
tényezőkkel van kapcsolatban az öngyilkossági fantáz iák és k í -
sér letek gyakorisága. A külső tényezők hatásait két faktor köré 
csoportosítva v izsgá lha t juk : a személyiségfejlődésre ható ténye-
zőket és a környezet i provokáló tényezőket . A neurotikus bete-
gek öngyilkossági veszélyeztetettségének pszichoszociál is é r t e l -
mezése a zavar t pszichéjü egyént annak a szociál is térnek az 
összefüggéseiben v izsgá l ja , amelybe ta r toz i k . Kérdés tehát ,hogy 
vannak-e és melyek azok a személyiségjegyek, tünetek, amelyek 
a neurotikus személyiségfejlődés ta la ján fokozot t öngyilkosság? ve -
szélyeztetettséget je leznek, és mi lyen környezet i tényezők hatá-
sára jut el az I lyen beteg ahhoz az á l lapo thoz , amelyet már k i l á -
tástalannak í t é l . 
• 
Vizsgálatunkban, bár a depressziós személyiségjegyeket mu-
tató betegek közöt t igen. gyakor i az öngyilkossági veszé lyeztete t t -
ség, sem a depresszió megléte, sem foka nem szükségszerű i nd i ká -
tora az öngyilkossági veszélyeztetettség fokának, vagy valószínű-
ségének. A schizoid és hisztériás személyiségjegyeket mutató bete-
gek között is magas a veszélyeztetet tek aránya, csupán a kénysze-
res személyiségjegyeket mutató betegek között szignif ikánsan a l a -
csonyabb. A veszélyeztetet t csoportra legje l lemzőbb tünetek az a -
path ia és az indu la t i incon t inen t ia . 
A gyermekkor i szoc ia l izác iós minták nagymértékben megha-
tározzák az egyón magatartásválaszait , érzelmi reakciómódját . Ez-
ze l függhet össze, hogy igen szoros kapcsolat van a szülők közöt t i 
súlyos konf l iktus és válás és a betegek öngyilkosság! veszélyeztetet t -
sége közöt t . . 
Az öngyilkossági veszélyeztetettség semmi esetre sem tek i n t -
hető determinál t á l lapotnak. A z t , hogy adott szemé lyiségstrukturá-
val az egyén mi lyen megoldási módot vá laszt , a társadalmi környe-
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zet számos tényezője befo lyásol ja . A gyermekkor i környezet 
t rad íc ió ja , ku l tu rá ja , a társadalmi he lyze t jelentős t ényezők , 
erre mutat , hogy a korábbi v izsgálatokhoz hasonlóan, v i zsgá-
latunkban is k isebb az öngyilkossági veszélyeztetet tség a k ö -
zépső státusrétegekben - a szakmunkások és a fa lu ró l szárma-
zók közö t t . 
A z interpersonal is kapcsolatok formál is je l lemző i - csa-
ládi á l l apo t , lakásviszonyok - szer int nincs különbség a veszé-
lyez te te t t és a nem veszélyeztetet t csoportba tar tozó n e u r o t i k u -
sok közöt t - mivel az emberi kapcsolatok tel jes beszűkülése 
minden helyzetben bekövetkezhet . 
Vizsgálatunkból ugy t ű n i k , hogy a neurot ikus beteg ö n g y i l -
kossági veszélyeztetettsége szempont jából igen lényeges a társada l -
mi környezet stabi l i tása - igen sz ign i f ikáns kapcsolat van a z a l a -
csony jövedelem és az öngyilkossági veszélyeztete t tség, va lamin t a 
munkaképtelenség foka és az öngyi lkossági veszélyeztetet tség k ö z ö t t . 
Az ismertetett v izsgálat során a számitógépes fe ldolgozással 
igen sok tényező közö t t i matemat ika i -s ta t i sz t i ka i összefüggéseket e -
lemeztünk, az adatkezelésnek tehát igen jelentős szerepe v o l t a 
stat iszt ikai elemzések input jának e lkészí tésénél . 
A másik, röviden ismertetésre ke rü lő v izsgá la to t sz in tén a 
neurózis adatbázis elemzésével végez tük , i t t a fe lada t azonban 
elsősorban egy magasszintü matemat ika i -s ta t i sz t i ka i módszer, a 
faktoranal iz is alkalmazása v o l t . A z R-20-as számitógéppel e l e m e z -
tük a Tringer László és Veér András d r . á l ta l végzet t felmérés a -
da ta i t . A Hopkins fé le Symptom Distress Checkl is t kérdőív a l ap j ón 
a neurózison belül eredet i leg öt reakciót ipusra j e l l emző kérdéseket 
határoztak meg faktoranal íz is segí tségével : szorongásos neuróz is , 
kényszeres, haragos-ellenséges, depressziós és szomat izác ióva l járó 
reakciómód. A kérdőivek ada ta i t fak torana l íz is - Pr inc ipa l compo-
nent analysis és Varimax ro ta t io - segítségével e lemez tük . A f e l d o l -
gozás időigénye három és félszeres vo l t az IBM 360/40-esen végze t t 
hasonló fe ldolgozásnak. 
A z elemzés során, leg jobb megközel í téssel , két faktoros l e -
írást nyer tünk. A két faktor közü l az e g y i k , igen magas fak to rsu-
lyokkal je l lemezhető faktor t tek in the t jük betegség, ebben az eset -
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ben neurózis fak tornak. A 0 , 7 - n é l magasabb faktorsulyokkal 
je l lemezhető kérdéseket a továbbiakban fe lhasznál juk a neurózis 
szűrővizsgálatánál. 
Az osztályozás cé l jábó l végzet t faktoranal íz is során az 
eredet i öt faktor he lyet t csupán négy faktorra je l lemző kérdések 
kerü l tek egy-egy e lku lön i the tő osztá lyba, az ö töd ik , az un. szo-
rongásos neurózisra vonatkozó kérdések megoszlottak a többi négy 
faktor közöt t . A v izsgálat eredménye tehát alátámasztotta a d ina -
mikus pszichiátr iának azt az a lapkoncepció ját , , hogy a neurotikus 
reakc iók a szorongás elkerülésére i rányuló törekvés inadekvát meg-
ny i lvánu lása i . A neurotikus tünetek , reakc iók a szorongásért f e l e -
lős érzelmi konf l ik tusok megoldási törekvései , tehát a szorongás 
minden neurotikus reakciótípus kialakulásában a lapvető , - esetleg 
a tünetek időbel i megjelenésének sorrendjében a szorongás e lőbb , 
az e lhár í tó reakciómódok később jelennek meg. 
Felhasználói o lda l ró l megál lapí that juk tehát , mivel a fent i 
v izsgálatok elvégzésére az R-20-as gép alkalmas v o l t , hogy a nagy 
adattömeg alapján bonyo lu l t matemat ikai s tat iszt ika i számításokat 
i gény lő k l i n i ka i ep idemio lóg ia i v izsgálatok elvégzésére az R-20 , 
vagy ennél nagyobb ESZR géptípusok alkalmasak. M i ve l a je len leg i 
műszaki e l látási szint mel le t t az e f fek t ív műszaki hatásfok várható-
an alacsony, ezért célszerű lehetőleg IBM, vagy esetleg több ESZR 
háttérgépről gondoskodni a folyamatos munkavégzés biztosítása érde-
kében. 
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Közút i Közlekedéstudományi Kutató Intézet , Országos Kard io-
lóg ia i Intézet és SOTE B io f i z ika i Intézet 
Sziv és keringés? betegek panaszainak függet lenség-vizsgálata 
Hargita Árpád, Hoffmann Artúr és Hajtman Béla 
Jelen előadásban szeretnénk beszámolni az e lmúl t évek -
ben az Országos Kard io lóg ia i Intézetben, főként sziv és ke r in -
gési diagnosztikus csoportokhoz tartozó betegek á l ta l k i t ö l t ö t t 
kérdőívek elemzésével kapcsolatos tapaszta lata inkró l . A kérdőív 
53 - főként funkc ioná l is panaszokra vonatkozó - kérdését 339 
nő és 434 fé r f i beteg válaszainak felhasználásával a diagnózis 
ismeretében osztá lyoztuk. A diagnosztikus csoportok közöt t - a 
Kard io lóg ia i Intézet beteganyagának megfelelően - legnagyobb 
eset számmal nő i szerzett v i t i um, fé r f i szerzett v i t ium és fé r f i 
infarctus csoportok szerepel tek, amint erről az 1973. év i k o l l o k -
v iumi előadásban ehe lyü t t már beszámoltunk. Ezt a beteganyagot 
egészítettük k i - 1974-ben - egészséges személyek á l ta l k i t ö l t ö t t 
azonos kérdőívek adatainak fe ldolgozásával . Ez utóbbiban 2-28 
fé r f i és 348 nő ve t t részt, amelyeket kontro l l -csoportoknak ne-
vezünk a továbbiakban. A beteg-csoportok és a kont ro l i -csopor -
tok adatainak feldolgozása R-10 tipusu kisszámítógép segítségével 
tö r tén t . 
A kont ro l i -csopor t tagja inak túlnyomó többsége 20 és 25 
év közöt t vo l t , saját bevallásuk szerint egészségesek. 
Az első, amit k i ke l l emelni az , hogy a beteg-csoportok 
igen válaszainak re la t ív gyakorisága nagyobb v o l t , mint a kon t -
ro l i -csopor toké. 
Itt k íván juk megjegyezni , hogy a kérdések sorrendje eset-
leges, a kérdés-spektrum lefutása semmiféle információs tar ta lom-
mal nem bi r . Az 1. ábra jó l szemlé l te t i , hogy a kérdések több-








* KE ROES 
1. ábra 
Nó'i kont ro l l - és vitiumos csoport negatív válaszainak re la t iv 
gyakorisága. 
2. ábra 
Nó'i vit iumos- és kontrol i-csoport re la t iv gyakorisági ér té-
keinek eltérése. 
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egészséges kont ro l l -csopor tban. Ez a jelenség fennál l azoknál 
a kérdéseknél is, amelyek nem a betegségekre vonatkoznak. 
A z ábra vízszintes tengelyén a kérdések a " M e l l é k l e t " •növek-
vó' sorszámai szer int helyezkednek e l . A két gyakorisági spekt-
rum összehasonlítása ebben a formában nehézkes. Ezért a 2 . áb -
rán a két gyakorisági spektrum különbségét ábrázo l tuk . Az ábra 
fe lső része a vi t iumos poz i t í v válaszok re la t ív gyakoriságának a 
megnövekedését, az alsó rész pedig a lecsökkent negatív v á l a -
szokét mutat ja , mely az e lőbbinek természetesen tükörképe. A 
k iugró csúcsok a 8 . , 2 7 . , 2 8 . , 3ó. és 50 . kérdéseknél he l yez -
kednek e l . 
Tekintet te l a csoportok 100 körü l i létszómára a 15-20 % -
os vagy ennél nagyobb eltéréseket jelentőseknek ke l l minősíteni . 
Bár a két görbe lefutása igen hasonló, azonban mintegy 10 ké r -
dést ta lá lunk , melyekben az eltérés jelentős. O t esetben (2 , 28, 
30, 38, 4 1 . ) az infarctus ér tékei nagyobbak,' ezek főként sz i v -
panaszok, melyet azza l lehet magyarázni , hogy komolyan veszik 
a betegségüket az e csoportba ta r tozók . A másik öt esetben a 
v i t iumos értékek a nagyobbak. Ezek neurotikus je l legű panaszok, 
ami t az elhúzódó betegség miat t k i a l aku l t nagyobb érzékenység-
gel lehet magyarázni . A 2 . és a 3 . ábra női és fé r f i vi t iumos 
csoportjának összehasonlítása kevesebb különbséget mutat . Az 1 . , 
7 . , 28 . és 36. kérdésekben a női érték a nagyobb, mig a 2 1 . , 
24. és 33. kérdéseknél a fér f iaké a magasabb. Nem fogalmazha-
tó meg egyértelműen, hogy miből ered ez a különbség. 
A további v izsgálatok a kérdések, i l l . a panaszok egymás-
sal va ló összefüggéseire vonatkoztak. M ind az öt csoportban ( fé r -
f i - , n ő i - k o n t r b l l , f é r f i , nő? v i t ium és fé r f i infarctus) az együttes 
igen és nem válaszokra vonatkozó négymezős kont ingencia táb lá -
za toka t valamennyi kérdéspórra e lkész í te t tük . Ez 53 kérdés esetén 
1378 KHI NÉGYZET értéket j e len t , melyek közül csoportonként 
ÜLÍ!lt®9y % b izonyu l t szignif ikánsnak 1 %-os szinten. F igye lem-
>re mé l tó , hogy a vit iumos csoportokban az összefüggések száma v a -
lamive l alacsonyabb ( fér f i 12 % , nő 9 % ) , mig a fé r f i infarctus-
csoportban magasabb (29 % ! ) . 
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3. ábra 
Férf i v i t i um- és infarctus-csoport poz i t í v válaszok re la t í v gya 
korisáqi értékeinek eltérése a fé r f i kon t ro l i - csopo r t t ó l . 
NŐK, VITIUM. 
4 . ábra 
N ő i vit iumos csoportban az 1. kérdés sz ign i f ikáns kapcso la -
tai és a kont iqenc ia tábla a , , és a ér tékeinek re la t í v 
° 11 oo 
vá l tozása i . 
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Mind az infarctusos csoport' panasz-kapcsolatainak n a -
gyobb száma, mind a vi t iumos csoportnál tapasztalt panasz-
kapcsolat csökkenésének magyarázata további elemzést igé-
n y e l . Azonban az megál lapí tható , hogy a kérdések nem b i z o -
nyul tak függet lennek, hiszen 1 %-os szinten v izsgálva a ké r -
dés-csoportokat a kon t ro l l nó'i csoportban 18 % - b a n , a kont ro l l 
f é r f i csoportban 15 % - b a n ta lá l tunk szigni f ikáns kérdés kapcso-
la tokat . 
A 4 . , 5 . és 6 . ábrák a nó'i v i t iumos csoport 3 k i raga -
do t t kérdésének szigni f ikáns kapcsola ta i t , és a kont ro l l csoport 
szignif ikáns kapcsolata i t muta t ják . 
A 7 . , 8 . és 9 . ábrák a fé r f i vi t iumos csoport 3 k i raga -
dogg kérdésének szigni f ikáns kapcsolata i t mutat ják a kon t ro l l -
csoport megfe le lő kapcsolatai me l le t t . 
A 1 0 . , 11. és 12. ábrák a fé r f i infarctus csoport 3 k i -
ragadott kérdésének szigni f ikáns kapcsolatai t és a kont ro l l -csopar t 
megfele lő szignif ikáns kapcsolata i t muta t ják . A szigni f ikáns kap -
csolatpérok növekedése jó l lá tha tó . 
Az 53 kérdés közö t t i összefüggés-vizsgálat cé l ja az v o l t , 
hogy bizonyos kérdés k lasztereket meg lehet -e á l l ap í tan i . M i ve l 
faktoranal iz is t - szük gépi fe l té te lek miat t nem á l l módunkban 
végrehaj tan i , ezér t a páronként! 4 mezős kont ingencia v izsgá la-
tokka l próbáltuk a kérdést megköze l í ten i , ez azonban nagyon k e -
vés konkrét megállapításra adott a l ka lmat . Az a tény, hogy az 
együt t járások magasak v o l t a k , és emel le t t a kontro l i -csopor tok és 
a beteg csoportok szigni f ikáns kapcsolatai más-más kérdés-párok-
nál je len tkez tek , sokkal inkább az esetlegesség fe lé i rány i t ben-
nünket , mint az t à magas számú korre lációból gondoln i lehetet t 
vo lna . A kérdések közö t t i összefüggések nem fednek fe l té t lenü l 
tünet csoportot, hanem arra engednek következ te tn i , hogy spontán 
eredetűek. Erre utal a kont ro l i -csopor t sz ign i f ikanc iák gyakor i e l -
tűnése is a beteg csoportok v iszonylatában. Ez a korrelációs struk-
tura nyomonkövetésének bizonytalanságát vonja maga után. 
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NŐK. VITIUM. 
5 . ábra 
Nó'i v i t iumos csoportban a 2 . kérdés sz igni f ikáns kapcsola ta i 
és a . „ , a értékek re la t í v vá l tozásai 
11 oo 
NŐK, VITIUM. 
6 . ábra 
Nó'i v i t iumos csoportban a 8 . kérdés sz igni f ikáns kapcso la ta i 




C V N 
R'F .ÍK. 
7. ábra 
Férf i vi t iumos csoportban az 1. kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 
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8. ábra 
Férf i vitiurnos csoportban a 2 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 
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Férfi vif iumos csoportban a - 8 . kérdés szigni f ikáns kapcsolata i 
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v lJO. ábra 
Férfi infarctus csoportban az 1. kérdés szigni f ikáns kapcsolata i 
és a , , , a értékek re la t i v vál tozásai 




A M U ) 
111 » 11 
m is I F I I I I I 10 30 • • • » » • » • I I I I I • tO 15 SO 53 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • » I I « 
• a • a • • • • 
• 1 1 W * pT°b" iíJVatcrut 
• 'O S V I . . . 
(MTFL , 
11. ábra 
Férf i infarctus csoportban a 2 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 
és a , , , a értékek re la t ív vál tozásai 
11 oo 
FERFI INFARCTUS. 
A „ ( « 
A J » 
X prob« 
12. ábra 
Fér f i infarctus csoportban a 8 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 
és a , , , a értékek re la t ív vál tozásai 
1 1 ' oo 
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I R O D A L O M 
Hargi ta Á . , Hoffmann A . , Haj tman B . : Sziv és érbetegek 
funkc ioná l is panaszainak elemzése. Számi tás techn i -
ka i és k iberne t ika i módszerek alkalmazása az orvos-
tudományban és a b io lóg iában . Kibernetika? Labora-
tór ium. Ko l lokv ium, Szeged, 1973. 242 -253 . o l d . 
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M E L L É K L E T 
1. Gyakran f á j a fe je 
2 . Van ugy , hogy torkában dobog a sziye 
3 . Előfordul , hogy a fü le zug vagy a szeme káprázik 
4 . Előfordul , hogy szúr a me l l e , vagy fá j a torka 
5 . Émelyeg vagy szédül , ha mélybe t ek i n t , körhintán 
ül vagy u taz ik 
6 . Tényleges ok né lkü l is hol f á z i k , hol melege van 
7 . Keze , ka r j a , lába gyakran bizsereg, zsibbad vagy 
érzéket lenné vá l i k 
8 . Van néha o lyan érzése, hogy nem kap e lég levegőt , 
hogy valami fo j toga t ja 
9 . E lőfordul , hogy )éfkezéstől függet lenü l ) sok nyála kép-
ződ ik 
10. Csaknem mindig éhes 
11. Kényes a gyomra 
12. Gyakran nehéz a nyelése 
13. Gyakran böfög, vagy gyakran ég a gyomra 
14. Gyakran fe lpuf fad a hasa 
15. Szorulásos a széklete 
16. Izgalom hatására székelési (v izelési) ingere szokott t á -
• madni 
17. Szokott nyirkos lenni keze- lába 
18. Érzékeny a bőre (p l . szappanra, ruhafélére) 
19. Gyakran remeg a keze (p l . rágyújtáskor vagy te l t poha-
rat tar tva 
20. Gyakran vesz észre akarat lan rángást a szeme körü l , a r -
cában, f e j én , vá l l án 
21. Fényre, za j ra nagyon érzékeny 
2 2 . Gyakran kínozza va lami lyen fá jdalom 
23. Izga lomtó l , i jedtségtől remegni kezd vagy elgyengül a lába 
24. Könnyen e lérzékenyül 
25 . Ahhoz , hogy igazán k ip ihenje magát 8 óránál több alvásra 
van szükséges 
26. Reggel - ébredés után - fá rad t , törődöt t 
27. Érzékeny időjárásra vagy éghaj latvál tozásra 
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28. Szokott szapora, k ihagyó vagy rendet len sz ívműkö-
dése lenni ; 
29. Könnyen e lp i ru l vagy elsápad 
30. Eló'fordul, hogy l ü k t e t n i , ka lapá ln i é rz i az e re i t 
31. Ha hír te len felegyenesedik e ló ' fordul , hogy megszé-
d ü l , vagy elsötétül a látása 
32. Szokott hevülést érezn i vagy vér to lu lást a fe jében 
33. Még meleg időben is h ideg kezé - l ába 
34. Ha fe l i zga t j a magát e lakad a l é l egze te , ugy hogy 
sóhajtani kel l 
35. Érez néha gombócot a torkában 
36. E lőfordul , hogy nehéz munka né lkü l is k i f u l l a d 
37. Száraz szokott lenni a szója 
38. Gyakran étvágyta lan 
39. Szokott émelyegni , hányni 
40 . Gyakran van hasmenése 
41 . Hűvös időben is gyakran izzad 
42 . E lőfordul , hogy nyakán, arcán piros f o l t ok ke le tkeznek 
43 . Túlérzékeny (bizonyos gyógyszerekre, é te lekre) 
44 . Ritkán tudja csak tel jesen e l l az í t an i i zma i t 
45 . Megtör tén ik , hogy bizonyos körü lmények közö t t dadogn i 
kezd 
46 . Észrevette már többször, hogy k e z e - l á b a nyug ta lan 
47 . Nagyon érzékeny fá jda lomra 
48 . Könnyen összerezzen, ha h i r te len mozgást vesz észre, 
vagy várat lanul megszól í t ják 
49 . Lámpalázas 
50 . Hamar k i fárad 
51 . Ha nagyon dühös vagy i zga to t t , a z t sz inte egész tes té -
ben érz i 
52 . Nehezen alszik e l és könnyen f e l r i ad 
53 . Sokszor érzi magát fá rad tnak , l eve r tnek , k imerü l tnek 
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Országos Kórbonctani és Kórszövettani Intézet , Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem Számítástechnikai Csoport ja, • I I . sz. 
Szülészeti és Nőgyógyászat i K l i n i ká ja és Bioinetr iai Intézete 
Pathológiás terhességi és szülés? tényezők jelentőségének v izs -
gálata koraszülöttek koponyaür? vérzésének k ia laku lására, l i -
neáris d iszkr iminációs módszerekkel 
Sebők János, Fr i tz József, Kiszel János, Paksi András és 
Srajber Benedek 
A pér inatal is időszakban megholtakban koponyaür i vé r -
zések gyűjtőnév a la t t fog la l j ák össze (Kloos és Voge l 1974.) 
az episubduralis, subarachnoidalis és intracerebral is vérzéseket. 
Ezek előfordulási gyakoriságáról az irodalomban e l té rő adatokat 
olvashatunk. H . Reddemann és G . Seid l i tz (1974) koraszülöttek 
boncolásakor 80 % - b a n ta lá l tak vérzéseket a koponyaüregben. 
Butler és Bonham (1963) 2188 - a pér inatal is időszakban - meg-
hol tban 269 in t racraniá l is vérzést igazo l t az autopsiás v izsgá la t -
ta l (12,2 % ) . 
A KSH "Pér inata l is halá lozás" c . k iadványa szerint Ma-
gyarországon 1970-ben 5232 u j - , i l l e t ve koraszülött ha l t meg a 
per inatal is időszakban, s ezek közü l 1428-ban lehetet t agy , i l -
le tve ger incvelő-vérzést k imu ta tn i . Ha tekintetbe vesszük, hogy 
a KSH és az Eü. Min isz tér ium á l ta l 1970-71-ben a per inata l is 
időszakban meghaltak közü l vélet lenszerűen k ivá laszto t t 290 e -
setbó'l 282-ben nem ta lá l tunk adatot a gerinccsatornában ta lá lha -
tó elvál tozásokra vonatkozóan (Sebők, Paksi, K isze l , 1973), ugy 
gondo l juk , az 1428 a g y - , i l l e t ve ger incve lő vérzéses eset gya-
kor la t i lag k izáró lag koponyaür i vérzésnek fe le l meg. A KSH már 
idézet t k iadványa szerint az 1428 koponyaüri vérzés okát m ind-
össze öt esetben lehetet t t i sz tázn i . 
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Munkánkban pathológiás terhesség! és szülési t ényező -
ke t v izsgál tunk és igyekeztünk k ivá lasz tan i a z o k a t , melyek 
hazánkban az élveszületet tek per inata l is halá lozásáért 2 7 , 3 % -
ban fe le lős koponyaür i vérzés k ia laku lásában je lentősek l e h e t -
tek . 
Anyag és módszerek 
A KSH és az Eü. Min isz té r ium á l t a l 1970. évben v é g -
ze t t országos felmérés adat lap ja i t használ tuk. E lveszü le te t t és 
a per inata l is időszakban meghal t 1000-2500 gr sulyu ko raszü lö t -
tekből 2 csoportot a l ko t tunk . A z egy i k csoportba 500 o l yan e -
set ta r tozo t t , ak ikben a boncolás in t racran iá l is vérzést i g a z o l t , 
a másik 500 esetben a kórboncnok a koponyaüregben nem t a -
l á l t vérzést. 
Vizsgálata inkban a z - a l á b b i tényezőket ve t tük tek in te tbe : 
1. Sorszám 
2 . Agyvérzés ( igy röv id í te t tük, a koponyaür i vérzést) 
3 . Fej lettségi kor hetekben, 2 4 - 4 2 . hé t i g 
4 . Nem ( f i u , lány) 
. 5 . Születési suly 1000-2500 gr (azért vá lasz to t tuk e z e -
ke t a súlycsoportokat, mert a súlyos f o k ú ére t lensé-
get , mint magzat i tényezőt igyekez tük lecsökkenten i ) 
6 . FejvégU fekvés 
7. Medencevégü fekvés 
8 . Harántfekvés 
9 . A szülés lefo lyása, rendes 
10. A szülés befejezése, spontán 
11. császármetszés 
12. vacuum ex t rac t i o 
13. fogómütét 
14. egyéb 
15. Terhesség a l a t t ke le t keze t t vesebetegség 
16. Toxaemia gravidarum 
17. Ecclampsia 
18. A szülőerők rendellenessége 
19. Pyel i t is és Pyelonephr i t is gravidarum 
20. Placenta praevia 
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21. Korai lepényleválás 
22. Köldökzsinór rendellenességek 
23. Méhnyak elégtelensége 
24 . Ido e lő t t i burokrepedés 
25. Hányadik terhesség? (1/ 2 , 3) 
26. Élveszületések (1 , 2 , 3) a kórelőzményben 
27. Halvaszületések (1, 2, 3) 
28 . A kórelőzményben művi vetélések (1, 2, 3) 
29. A kórelőzményben spontán vetélések (1, 2, 3) 
30. A z anya kora (20, 25, 30, 35, 40 év) 
31. Dohányz ik -e az anya? 
Az MTA CDC 3300-as számítógépén számítottuk k i az 
adot t minta agyvérzéses eseteinek az egyes befolyásoló ténye-
zőkre vonatkozó fe l té te les re la t ív gyakor iságai t . A re la t ív gya -
koriságok felhasználásával e l lenőr iz tük az t a h ipotéz is t , hogy 
az agyvérzést befolyásoló egyes tényezőkre vonatkozó várható 
ér ték 1 / 2 - e l egyez i k -e meg. A köze l í tő leg standard normális 
eloszlású függvény 
U = [p ( S Í l / c . ) -~2 . 2 ^ 
a lap ján á l lapí to t tuk meg tényezőnként a szigniv ikancia szinteket: 
P ( | u | > u £ ) = 2 j^l - < f ( u t ) ] = <f 
Az eredményeket táblázatban fog la l tuk össze, melyben a -
zokat a tüneteket tüntet tük f e l , melye!: v izsgálata ink szerint az 
agyvérzést szigni f ikánsan (p < 0 , 2 ) befolyásoló tényezőknek te -
k in thetők (1 . táb láza t ) . 
A gesztációs idő és a koponyaüri vérzések közöt t anyagunk-
ban nem talál tunk összefüggést, pedig az irodalomban (Narckc 1972) 
ame l le t t foglalnak á l lás t , hogy az alacsony fe j le t tség i korú magza-
tokban jóval gyakoribb a koponyaüri vérzés. A fe j le t tség i ko r i azon-
ban a vizsgált esetekben az anya bemondása a lap ján ól lapí tot ták meg, 
ennek elégtelenségére pedig már évekkel korókban rámutatta!: és he-
lyet te a magzat szomatikus és ídeprcnc'r-zzri fojloH-s égéből ál lap í t ják 
meg a gesztációs időt (Dubov/itz I T T , ,b:.; 'e!-Tison 1'fóC). 
A koraszülöttek koponyaúri vérzése létrejötté-
ben jelentós tényezők p < 0,1 
Tünet Rel.gyakoriság Szignifikancia 
Születési suly 
é004-<S00gr 0 , 5 4 0,04 
450l-2000gr 0 , 4 4 0 , 0 5 
Harántfekvés 0 , 6 2 0 , 0 6 
Vaeuum 
extractio 0 , 8 5 0 , 0 6 
F o g ó s 
hnűtét, A ,00 0,10 
Terhességi 
\/esebaj 0 , 8 3 OfOO! 
T b x a e m i ' a 0 , 6 3 0 , 0 0 1 
Ecclampsia 0 , 8 4 0 , 0 1 
Szúloerok 
hendeilenessege 0 , 5 f 0 , 1 1 
A z anya p y e l í t / s e . 
pijetonephri t ¡se 0 , 6 5 0 , 1 4 
Köldökzsinór 
rendellenességek 0 , 6 6 0 0 2 
A k ó n e l ó z m é n y b e n 
több spontán ab. 0 , 3 3 0 , 1 6 
: Méhnyak, 
elégtelenség 0 , 6 6 0 , 0 3 
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A magzat születési súlyának jelentőségét mór 1919-ben 
Y l l poe is hangsúlyozta/ szerinte magasabb sulyu koraszülöt tek-
ben r i tkábban ta lá lható vérzés az agyban. Anyagunkban az a -
laesonyabb ,sulyu koraszülöttekben szignif ikánsan több agyvérzés 
v o l t . Az éret lensóget, mint magzati tényezőt már az esetek k i -
vizsgálásánál igyekeztünk csökkenteni . 
A fekvés? és tartási rendellenességek közül a haránt fek-
vés b izonyul t o l yan tényezőnek, amelyet a koponyaüri vérzések 
kialakulása szempontjából számításba ke l l vennünk. Fedrick és 
Butler (1970) is hangsúlyozzák a fekvési rendellenességek szere-
pét a traumás agykárosodások k ia lakulásában. 
A szülészeti műtétek, a vacuum ex t rac t i o , fogómütét 
mind ig magában re j t i a koraszülöttekben az agyvérzés k i a l a k u l á -
sát. Ez részint magával a beavatkozással (Moyes 1969, H ick l 
1972), részint az ind ikác ióva l függ össze. A vacuum ext rac t io 
szinte kizárólagos ind ikác ió ja (H i ck l 1972) az in t rauter in anox ia , 
amely önmagában is agykamravérzés vagy subarachnoidalis vérzés 
oka lehet (Fedrick és Butler 1970), de a beavatkozás köve tkez té -
ben sem r i tkák a vérzéses szövődmények a koponyaüregben (Bucke 
és Pohl 1963, H i ck l 1972). Ezek jelentőségét eredményeink is a -
láhuzzálc. 
A fogás szülések kapcsán Moyes (19ó9) a subduralis kopo -
nyaür i vérzések lé t re jö t té t f i gye l te meg gyakran. 
A p lacenta praevia jelentőségét az agyvérzések ke le t kezé -
sében az a tény muta t ja , hogy a tünet 1000 esetből 95-ször f o r -
du l t e l ő , ebből 53 , tehát több mint a fe le az agyvérzéses csoport-
ba esett , az összefüggés azonban anyagunkban nem szigni f ikáns. 
A terhesség során f e l l é p ő vesebetegségek, toxaemia, s az 
ecclampsia jelentős szerepet játszottak a koraszülöttek koponyaüri 
vérzésének lé t re jö t tében. Fedrick• és Butler (1970) mind a hypoxiás, 
mind a traumás je l legű agyvérzés lét re jöt tében szerepet tu la jdon í ta -
nak a preecclampsiának és ecclampsiának, arról azonban nem szó l -
nak , hogy a betegség egy jóval enyhébb formáját képező terhességi 
vesebaj is hasonló veszélyeket hord magában. 
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A szülőerők rendellenessége lényeg i leg ké t egymással 
e l lentétes fogalmat re j t magában. A z egy i k a tu l gyors, a r o -
hamos szülés, mely traumás agykárosodással járhat együt t (Tow-
bin 1968), a másik az elhúzódó szülés, me ly inkább anaxiás 
károsodás, in t rauter in hypoxía veszélyét r e j t i magában és i n t r a -
vent r icu lar is vérzést okoz (Fedr ick és Butler 1970, Towbin 1968 
és M ü l l e r , Horka, Mann 1971). Külön k ieme l j ük a fá jásgyenge-
ségek therápiá jában gyakran 'szub jek t ív tényezői« a lap ján i n d i k á l t 
oxy toc in infusio veszélye i t . Jelen v izsgá la tok a szulőerők r e n d -
ellenességeinek szignif ikáns szerepet tu la jdoní tanak az agyvérzés 
lé t re jö t tében. 
A pye l i t i s , pyelonephr i t is a terhesség a l a t t gyakran szö -
vődik chor ioamni t i s -e l , melynek szerepét a koponyaür i vérzés 
keletkezésében többen is hangsúlyozzál« (Towbin 1968, Harcke 
1972, Fedrick és Butler 1970). Anyagunkban is je lentős f a k t o r -
nak b izonyu l t a vesemedence és vese gyu l l ad ás a koponyaür i v é r -
zések e t io lóg iá jában . 
A köldökzsinór anomál iák szer intünk t ú l zo t t je lentőséget 
kaptak a fe ldolgozás során. Ez o lyan szembeöt lő e l vá l tozás , a m i t 
minden esetben rávezetnek a szülészet i kó r lap ra , amikor csak e l ő -
fo rdu l , s egy ide jű leg valami lyen szövődmény lép fe l - eset leg e t -
től tel jesen függet lenül i s . ' Ugyanakkor a kö ldökzsinór összenyomá-
sának a koponyaür i vérzések (mégpedig az anoxiás vérzések) k i a l a -
kulása szempontjából nagy jelentősége van (H i ck l 1972). 
V izsgá la ta ink azt i gazo l t ák , hogy a méhnyak e légte lensége 
jelentős szerepet játszik a koraszülöt tek koponyaür i vérzésének k i -
a lakulásában. A méhnyak insu f f i c ienc iá ja szülési sérülések, de még 
gyakrabban művi vetélések köve tkez tében a laku l k i . Érdekes, hogy 
a művi vetélések ugyanakkor nem mutat tak összefüggést a k o p o n y a -
ür i vérzések keletkezésével . M í g azonban a méhnyal« e légte lenség 
ob jek t í v tünet , melyet a szülészorvos á l l a p i t meg, a műv i ve té lése -
ke t v iszont az anya bemondása a lap ján i r j ák a kó r lap ra . A szü lé -
szek körében azonban ismert az a t ény , hogy a nők szivesen e l h a l l -
gat ják a korábbi a r te f i c iá l i s abor tusa ikat . 
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A z anemnézisben spontán vetélések jelentőségét abban 
l á t j u k , hogy ezek e t io lóg iá jában jelentős szerepet tö l t be az 
anya és magzat közö t t i vércsoport összeférhetetlenség. Ennek 
szerepét ped ig az agykamravérzések keletkezésében Terplan 
(1967) is k ieme l te . 
Az agyvérzéses és nem agyvérzéses kategór iák megkü-
lönböztetését a Bayes-féle döntés függvény e lő je lének szepará-
ló függvény segítségével tör ténő meghatározásával végeztük . A 
becslési el járások során a Kashyap-Ho fé le gradiens a lgor i tmust , 
annak egy á l ta lunk k ido lgozo t t gyorsí tot t vá l toza tá t és egy l i -
neáris programozási módszert a lka lmaztunk az e lvá lasztó h ipe r -
sik meghatározására. A nyer t számi tógépes eredmények 250-es 
minta esetén 72 %-os diagnosztikus pontosságot szo lgá l ta t tak . 
Az 1000 eset feldolgozása rámutatot t , hogy hazánkban 
is nemzetköz i leg ismert okok játsszák a veze tő szerepet a ko ra -
szülöttek in t rakran iá l is vérzésének k ia lakulásában. 
V izsgá la t i eredményeink közü l sajátosan hazai v iszonyok-
ra vonatkozó megál lapí tása ink: 
! . A gesztációs i dő meghatározását nem az anya bemon-
dása a lap ján ke l l e l végezn i . 
2 . A köldökzsinór anomál iákat sokszor indokola t lanu l v e -
zet ik rá a per inata l is lapokra. 
V izsgálata ink adatokat szolgál tat tak gr ra , hogy a terhessé-
g i vesebaj, még ha az nem is okoz preecclampsiát vagy éppen 
ecclampsiát , a koraszülöttekben koponyaüri vérzés okává vá lha t . 
A méhnyak insuf f ic ienc iák számának csökkentésével esetleg ko ra -
szülöt tkor i agyvérzéseknek is - egy részének - e le jé t vehetnénk. 
Végezetü l szeretnénk k i eme ln i , hogy je len munkánk csak 
e lső megközeÜtésnek tek in the tő . A következő lépés a f inomítás, 
melyben igyekszünk minél pontosabban szétválasztani az agyvérzé-
ses és a nem agyvérzéses kategór iákat , azaz meghatározni az a g y -
vérzést k i vá l tó fak to roka t . Ehhez az összehasonlíthatóság és e l l e n -
őrzés cé l jábó l párhuzamosan több matematikai módszert a lka lmazunk , 
melyeket számitógépen rea l i zá lunk . Ezek a számitások befejezés e -
lő t t á l lnak . A z eredmények ismeretében térünk vissza azok szakmai 
értékelésére. 
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X I V . ker . Gyermekpo l ik l in ika és OT Számítástechnikai 
Központ ja , Budapest • - . : 
íz lés, Ízlelés és car iesintenzi tós közö t t i kapcsolatok vizsgálata 
Forral G y ö r g y , Bánkövi György és Sebestyén Éva 
Több, mint 40 évvel eze lő t t egy Fox nevü vegyész mun-
kahelyén "keserű légkör t " ész le l t , ez a sző f i z i k a i értelmében 
ér tendő, minthogy va lamely gyártási el járás során a levegőbeN<e-
rü l t egy phcnyl th iocarbamid (PTC) nevü anyag, amelynek hatásá-
ra a dolgozók nagyobbik része á l landó keserűséget érzet t a szá já-
ban. Egy másik résznél viszont nem je lentkezet t a keserű ízérze t . 
Fox (1932) r á j ö t t , hogy olyan anyagról lehet csak szó, amelynek 
keserű izét nem mindenki é r z i , vannak akik érzéket lenek i ránta. 
Azóta hatalmas irodalom terebélyesedett k i az örökletesnek 
tar to t t PTC ízérzés, i l le tó ' leg az i ránta va ló érzéketlenség körUl, 
tasterekről ( i z le lők ) és non-tasterekről (nem i z le lők ) beszélnek, a 
szóban forgó anyagot - a vércsoportokhoz hasonlóan - "genet ikus 
marker"-nelc használják a kromoszómák fel térképezésében, bizonyos 
betegségekre va ló haj lam jelzésében, népcsoportok eredetének k u -
tatásában és sok más terü le ten. Ma i fel fogás szerint a PTC anyagá-
nak keserű izét "nem iz le ló ' " , un. non-taster tulajdonság autoszomá-
l i s , recessziv módon ö rök lőd ik , vagyis a taster tulajdonság domináns . 
a non-taster f e l e t t . 
Előadásunkban három tényező közö t t i összefüggést kívánunk 
t ag la l n i . Ezek közül az e lső: a PTC izérzés. A második tényező az 
emberek táplálkozási íz lése, ez kevéssé v izsgál t terü le t . A harmadik 
tényező a fogszuvasodás. Az irodalomban gyéren ta lá lhatók adatok a 
PTC izérzés és a táplálkozás? íz lés, i l l e tő leg a PTC izérzés és a f o g -
szuvasodás mórtéke közö t t , és ezek jó része is el lentmondó (Fischer 
és G r i f f i n 1961, Chung és munkatársai 1965, T ibera-Dumit ru és mun-
katársai 19ó5, Lasker és Fernandez 1970). 
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Tudomásunk szerint hármas kapcsolat keresésére edd ig 
nem vá l l a l koz tak . Felvetődik a kérdés: miér t szükséges e h ó -
rom jelenség közöt t i összefüggés kutatása? Erre röv iden v á l a -
szolhatunk. A PTC izérzés örökletes tu la jdonság. A caries 
ae t i o l óg iá j a , bár irodalma fe lmérhete t lenü l nagy , nem k e l l ő -
en ismert. Elfogadott tény v iszont , hogy képződésében fontos 
szerepet játszanak genetikus fak to rok . Számos adat uta l arra 
is, hogy a táplá lkozási ízlést, a kétségtelenül je lentős kö rnye -
ze t i befolyás me l l e t t , örökletes tényezői : is szabá lyozzák . E l -
képze lhető , hogy érvényre jutásukat közös gén- locus r e g u l á l j a , 
vagy egymást láncszerűen be fo lyáso l ják . 
A PTC izérzés vizsgálatára szolgáló el járások közü l a 
legel ter jedtebb Harris és Kalmus (1949) módszere: 14 tagu h i g i -
tási sort készítenek az anyagból , majd a leghlgabbtó l a l e g t ö -
ményebb fe lé haladva " ízküszöbér tékeket" határoznak meg. Ez az 
első leghigabb, de már "keserü"-nek je l ze t t o lda t a v i zsgá l t sze-
mélyekre nézve. 
M i is, némi pontosítással, ez t a módszert a l k a l m a z t u k . 
Jól tükröz i az egészséges popu lác iók nagy részében k imuta tha tó 
taster /non-taster eloszlást egy régebben közzé te t t anyagunk (Forral 
és Bánkövi 1967) ábrája (1. ábra) , amelyet egy budapesti i sko lá -
ban 436 , 7 és 15 év közöt t i d iák v izsgálatáva l nye r tünk . A v í z -
szintes tengelyen az ízküszöbértékeket , a függőlegesen a g y a k o r i -
ságokat ábrázo l tuk . Régebbi és ujabb adata ink szer int - a nemzet -
köz i irodalommal összhangban - az egészséges popu lác iókban az 
egyedek kb . 2 / 3 része PTC taster, 1 / 3 része non- tas ter . A b imo -
dál is görbe nagyobb dombjában fog la lnak he lye t c tasterek, c k i -
sebben a non-tasterek. 
A szétválasztás az ant imodál is tartományban t ö r t én i k . M á -
sodik módszerünket Fischer és F r i f f i n (19ó l ) amer ika i ( O h i o á l lam) 
é te l l is tá jának hazai adaptác ió jáva l a lak í to t tuk k i . V izsgá la tunk a b -
ban á l l t , hogy a megkérdezett személyek egy 100 é t e l t ta r ta lmazó 
l ista minden tagjára vonatkozóan ny i l a t koz ta ! : : szere t i k , nem sze-
r e t i k ' v a g y tartózkodnak a döntéstő l . (A l ista összeáll í tása a t á p l á l -
kozástudományi normák f igye lmen k í vü l hagyásával tö r tén t , mert a 
legtöbb étel vegyes összetételű és komplex i z ü . ) 
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Gyakoriság 
1 1 12 1 5 
Izküszöbérték 
1. ábra 
A PTC izküszöbértékek gyakorisági eloszlása budapesti gyermek-
populációban 
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Harmadszor, megvizsgáltuk a populác ióban a ca r i es in ten - . 
z i tás t , amelyet a DMF- index -sze l , vagyis az egy fó're ¡utó b e -
teg fogak számával mértünk (D = decayed, szuvas, M . = missing, 
e l távo l í tás miat t h iányzó , F = f i i l e d , tömött f og ) x . Cé lunk i t t 
nem car io lóg ia i felmérés vo l t , ez t fogorvosok már sokkal nagyobb 
populác iókon e lvégez ték , csupán a DMF- indexeke t k i ván tuk a 
másik két v izsgálat adataival összevetni . 
Eredményeink a következő i t ; 
X X 
Vizsgála ta ink Fischer és G r i f f i n amer ika i eredményét -
miszerint a tasterek több étel t utasítanak vissza, min t a non - tas -
terek - nem erősítették meg. 
Azoknak az ételeknek az átlagos száma, ame lyeke t egy 
egyén e lu tas i t , vagyis "nem szeretem" jelzéssel lá t e l , nem k ü l ö n -
böz ik szigni f ikáns mértékben a tasterek, i l l e t v e non- tasterek eseté-
ben. A jelenség mélyebb vizsgálatára f inomabb matemat ika i s ta t i sz -
t i ka i módszert, egyfa j ta d iszk r im inanc ia -ana l i z i s t a l k a l m a z t u n k . 
Ennek a lap já t egy un. taster-pontszóm bevezetése képez te . 
E pontszámmal az egyes ételekre adható vá laszokat lá t tuk e l : nu l la 
pontszámot rendel tünk a tartózkodó vá laszhoz, a "szeretem" és "nem 
szeretem" válasz közül az kapot t poz i t í v pon té r téke t , amelyre v o n a t -
kozóan a taster/non-taster arány nagyobb vo l t (ni ig a másik válasz 
negatív pontér téket kapot t ) , a pontszám nagyságát lényegében az e -
gyes válaszokhoz tartozó fen t i arányok hányadosa határozta meg. 
A 2 . ábrán demonstrál juk a taster-pontszám meghatározásának 
k i indulás i a lap já t jelenté' 2x2-es kon t i ngenc ia - t áb láza to t . Ebben v a -
lamely (a k - a d i k ) é te l re adott "szeretem" és "nem szeretem" vá laszo -
kat gyü j tö t tük egybe a taster és a non-taster csopor tbó l . A d i s z k r i m i -
nálást szolgáló kép le t és a módszer részlete i az Egészségtudományban 
megjelent közleményünkben olvashatók (Forrai és Bánköv? 1973). 
Nem vet tük f igyelembe a te j fogak car ies in tenz i tását , mert a v i zsgá l t 
korcsoportban a fogváltás jobbára be fe jeződö t t . 
X X 
A kísérletbe 137, 11-18. év k ö z ö t t i , egymással rokon i v iszonyban 
nem á l l ó , mindkét nemhez tar tozó tanu ló t vontunk be , vá logatás 
né l kü l . Ebből a számból 6 személy a fogászat i v izsgá la t cé l j á ra 
nem vo l t e lérhető . 
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A z é t e l n e v e 
/ s o r s z á m a : k / 
T a s t e r N o n - t a s t e r ö s s z e s e n 
• S z e r e t e m " N n ( k ) N 1 2 ( k ) • ( f c ) 
" N e m s z e r e t e m " N 2 1 ( k ) N 2 2 ( k ) N 2 . ( k ) 
ö s s z e s e n N . ^ k ) N . 2 ( k ) N ( k ) 
2 . ábra 
Kont ingencía- táb lázat sémája 
A 3 . ábra már az eredet i leg 100 tagu éte l l is tának csak 
egy redukál t , 15 tagu vá l toza tá t mu ta t j a be. Kimaradtak azok 
az é te lek , amelyeknél a kont ingencia táb lázat va lamely ik c e l -
lá jába tul k ics i szám ke rü l t , vagy amelyek d iszkr imináló képes-
sége a tasterek és non-tastere!< közöt t nem b izonyu l t je lentős-
nek . A fe lsorol t 15 éte l a PTC izérzésre vonatkozó d iszkr iminá ló 
képessége sorrendjében szerepe I (a * 2 -é r tékek fe lü l rő l le fe lé 
csökkennek). 
Ha összegezzük azokat a pontokat , amelyek egy k ísér le t i 
személy valamennyi ételre vonatkozó ny i la tkozatábó l származnak, 
o l yan taster-pontszámot kapunk, amely már nem egyet len éte l 
d iszkr iminá ló képességét, hanem az egyes személyeket k ü l ö n - k ö -
lön j e l l emz i . Igy az egyes éte lekre adot t vá laszokból , azoknak 
egymást fe lerősí tő d iszkr imináló hatásából, az egyén ízlésének meg-
ítélésére egy egzakt mutatószómhoz ju tunk . 
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Sor-






1 . Rozskenyér 154 -227 5 , 1 3 2 , 4 
2 . Sérgarépafőzelók 162 -162 4 ,o5 4 ' 4 
3 . Gomba 68 -259 3 ,o8 8 , o 
4 . Ecet 188 -lo5 2 , 8 9 8 , 9 
5 . Tökfőzelék lo7 -135 2 , 3 2 1 2 , 8 
6 . Torma -88 178 2 , 27 1 3 , 2 
7 . Cékla 92 -151 2 , 27 Í3 , 2
S 
8 . Cukorka -74 219 2 , 25 1 3 , 4 
9 . Babfőzelék /szemes/ 60 -191 1 , 9 5 1 6 , 3 
lo . Szalonna 87 -132 1 , 8 3 1 7 , 6 
11 . Juhturó -86 143 1 , 8 2 1 7 , 8 
12 . Zöldbabfőzelék 51 -183 1 , 6 4 2o ,o 
13 . Kelkáposzta 61 -129 1 , 2 9 2 5 , 6 
14 . Disznósajt 69 -lo6 l , 2 o 2 7 , 4 
15 . Méz 45 -152 1 , 1 8 27 , 7 
3. ábra 
Az egyes ételekre vonatkozó taster-pontszómok 
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A 4 . ábrán bemutatott hisztogramok vízszintes tengelyén 
taster-pontszóm szerint i beosztást a lka lmaztunk , 2C0 pontos w -
tá l yközökke l . Az a . ) ábra a tasterek, a b . ) ábra a non- tas ie ic , . 
gyakorisági eloszlását mu la t ja . A z ábra szemlélésénél f igye lembe 
veendő, hogy a tasterek száma a mintában csaknem kétszerese a 
non-tasterekcnek (91 : 4ó ) . 
Ugyanakkor a nagyon magas taster-pontszámot kapot t e -
gyének ( -900 fe le t t ) taster /non-taster aránya 7 : 1 , mig a -900 a -
l a t t i taster-pontszámuak közöt t ugyanez 2 : 7 v o l t . Ennek a lap ján 
a PTC izérzés és az izlés közöt t lé tező sztochasztikus kapcsolat 
fe l téte lezése megalapozottnak lá tsz ik . A gyakor la tban: a szélső-
ségesen magas poz i t í v és negatív taster-pontszámu egyének köré-
ben, ak ik csak egy étel l ista kérdőivére adnának választ , rendk í -
v ü l i mértékben megnőne, i l l e t ő l eg lecsökkenne az egyének PTC 
taster-tulajdonságának fe l té te les valószínűsége, egyszerűbben szó l -
v a : i lyenkor nagy esél lyel meg tudnánk jósolni az izlés puszta 
ismeretéből az i l l e t ő PTC-iz lelőképességét. Az étel l i s t a -k i t ö l tés 
"screening test" lehetne tehát , ha egy rendkívül nagy popu lác ió -
ban például bizonyos betegségekre va ló haj lam kutatásakor non-
- tas tereket keresnénk. Ami ebből tu la jdonképpen lényeges, az a z , 
hogy az ízlésből megál lapí to t t egyéni taster-pontszám szolgál tat 
bizonyos információt a PTC izérzés genetikusan determinál t t u l a j -
donságára nézve. 
Vizsgál tuk többváltozós regressziószámítős segítségével a 
cariesképződést je l lemző DMF- i ndexe t , mint függő v á l t o z ó t , k ü l ö n -
böző függet len vál tozók függvényében, i lyenek v o l t a k : az é le tko r , 
a nem, i l l e tő leg ezek mel le t t a PTC-izküszöbértékek, vagy az egyes 
é te lekre vonatkozó taster-pontszámok, vagy az összes ételre vonatko-
zó taster-pontszám. 
A z elemzést e lvégeztük az összes - 131 - v izsgál t személyre, 
va lamin t kü lön-kü lön a taster /non-taster és f i u / l e á n y bontásokra néz -
ve is. E v izsgálataink eredményei közü l k i szeretnénk emelni a z t , 
hogy a DMF- index regressziós összefüggésébe magyarázó vá l tozóként 
az é le tkor mellé szignif ikánsan bekerü l t az éte l l is tára vonatkozó tas-
ter-pontszám is , határozottabb kapcsolatot mutatva a DMF- indexsze l , 
min t a PTC izküszöbérték (5. ábra). 
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a/ PTC teaterek 
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1 1 1 — — r - — 1 1 r 




b/ PTC non-tasterek 
Taster-
-pontezám 
- 1 5 o o 
4. ábra 
Budapesti tanulók taster-pontszám szerinti gyakorisági eloszlása 
DMF- index 
F i u k ' L e á n y o k Tasterek Non- tasterek Össz. vizsgál t 
a) b) c) a) b) c) a) b) c) ; a) b) c) b) c) 
DMF (1-3) 0 , 2 2 0 , 1 5 0 , 4 0 0 , 1 7 0 , 2 0 0 , 4 4 0 , 2 7 0 , 1 5 0 , 4 9 0 , T7 0 , 5 7 0 , 1 5 0 ,09 0 , 3 5 
DMF (4-8) 0 , 4 2 0 , 4 2 0 , 5 0 0 , 3 6 0 , 3 3 0 , 5 4 0 , 4 6 0 , 3 2 0 , 5 0 0 ,4ó 0 , 4 ó 0 , 6 6 0 , 3 9 0 , 3 2 0 , 4 ó 
DMF (1-8) 0 , 4 3 0 ,40 0 , 5 2 0 , 2 7 0 , 2 3 0 , 5 0 0 , 4 5 0 , 2 8 0 , 5 3 0 , 3 3 0 , 3 3 0 , 5 7 0 , 3 4 0 , 2 4 0 , 4 4 
5 . ábra 
A DMF- indexek és más mennyiségek közö t t i többszörös korrelációs 
x 1 
együtthatók 
x A függet len vál tozók 
a) esetben: az egész éte l l is tára vonatkozó taster-pontszám, é le tko r , nem, 
b) esetben: PTC izküszöbérték, é le tkor , nem, 
c) esetben: a 15 ételre vonatkozó taster-pontszámok kü lön -kü lön , é le tko r , nem. 
/Megjegyzés: A "nem" mennyiség ( f iu = 1, leány = 0) természetesen nem szerepelt vá l tozóként 
a " f i u k " , i l l e t ve " leányok" kategórián be lü l . 
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Elképzelhető, hogy az i l yen je l l egű összefüggések f e l -
tárása hozzá járu lhat a caries igen bonyo lu l t ae t io lóg iá jának 
jobb megismeréséhez. V izsgála ta ink bővebb rész le te i t a B i o l ó -
gia c imü fo lyó i ra tban közlés a la t t á l l ó munkánk ta r ta lmazza . 
Bár az előbbiekben ismertetett k ísér le te ink több érdekes 
összefüggés fel tételezésére adtak a lapo t , az eredmények tovább-
fej lesztése érdekében adatokat gyű j tö t tünk egy u j , nagyobb, é -
letkor és nem szempontjából homogénebb popu lác ióban is, hogy 
hipotéziseink érvényességát f e l ü l v i z s g á l j u k . Kísérletezési t e c h n i -
kánkon az u j populáció v izsgálatakor anny i t v á l t o z t a t t u n k , hogy 
T. PTC higi tósi sor he lye t t csak egyet len o lda t ta l v é -
geztünk screening testet . 
2 . A z étel l is ta csupán 30 é t e l t ta r ta lmazo t t . 
A z u j eredmények fe ldolgozása még fo lyamatban van , dé 
az éte lekre vonatkozó taster-pontszámokat már k iszámí to t tuk és 
az t a meglepő eredményt nye r tük , hogy az uj v izsgá la t során n é -
hány éte l re adható válasz d iszkr im iná ló képessége szer int a r é g i -
hez igen hasonló pontszámot kapo t t . 
A z e lmúl t évt izedben kü lön fé le mor fo lóg ia i és b iokémia i 
természetű humánpolimorfizmusok j e l l emző tu la jdonsága i t , vagy 
ahogyan de f i n i á l t uk , a "gene t i ka i i nd i v i dua l i t ás " kü lönböző meg-
ny i lvánu lása i t kerestük. Ezúttal e v izsgálatsorozat egy ik rész le té -
nek ismertetésére kerül t sor. A k ísér le t i eredmények matemat ika i 
s ta t isz t ika i feldolgozása az Országos Tervh ivata l Számítástechnika i 
Központ jának ICL System 4 - 7 0 t ipusu, nagyte l jesí tményű u n i v e r z á -
lis számi tógépén tör tént . 
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Vel^toriáÜs EKG, adatok adapt iv redukálása 
Breuer Rál és V . V . Shakin 
1. Bevezetés 
EKG adatok redukálásának szükségessége kü lönfé le módon 
igazolható, igy p l . több EKG regisztrátum számitógépes tárolása 
- midó'n mindegyik nagymennyiségű mintavet t értékből á l l - nagy 
memóriakapacitást i génye l ; Egy másik szempont lehet - rea l - t ime 
üzemü és távadatfeldolgozásos diagnózis esetén - a csa torna-k i -
használtság fokozása. A z eredet i EKG elvezetések továbbítására 
tervezett csatornák redukál t adatol: esetén ny i l ván több in formá-
c ió átv i te lére szolgálhatnak azonos idő a l a t t , másszóval kisebb 
csatornakapacitás is e legendő ugyanazon információmennyiség t o -
vábbításához. (Csatorna lehet p l . te le fonvona l . ) 
Hul lámformák - másként egyváltozós függvények - repre-
zentálására kü lönfé le numerikus módszerek lé teznek. I lyen cél ra 
használhatók a kü lönböző Fourier sorok is (1 ,2 ) . Ekkor szükséges 
ózonban az EKG jel megfe le lő kezdő- és végpont ját rögz í ten i , 
ami gyakorta igen nehéz. 
Egy másik közelí tése a feladatnak a skaláris adapt iv redu-
kálás. Ilyen megoldásokat széles körben a lkalmaznak a r á d i ó - t á v -
méréseknél az idő , mint függet len vá l tozó skalár függvényének r e -
dukálására (3). O l y a n d ig i tá l i s információ redundanciájának csök-
kentésére, ahol az egyes bi tek előfordulási valószínűsége vá l toz i k 
(4) i r le kódoló e l járásokat . Más vizsgálatok d ig i tá l i s je lek f e l d o l r 
gozásán a lapu lnak , és csak a ¡elváltozásokat r ögz í t i k , bizonyos 
fe l té te lek teljesülése esetén i t t is lehetséges a redukálás ( 5 , 6 ) . 
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A z alább ismertetésre kerülő' techn ika a skaláris adapt ív 
redukáló módszerek általánosítása. A ¡avasolt módszerek f őkén t 
EKG adatok tömörítésére szolgálhatnak. Nem fog la l kozunk a 
redukál t adatok és a transzformált m in tavé te l i idők t á v á t v i t e l é -
v e l . Ugyancsak mel lőzzük a csatorna kihasználási ( távközlés) és 
a hardware problémák tárgyalását. Későbbi munkák fognak errő l 
beszámolni . E dolgozat csak a redukálásí módszereket és az a -
zokhoz kapcsolódó problémákat (pontosság, s tb . ) t á rgya l j a . 
2 . A fe ladat megfogalmazása 
n elvezetésben párhuzamosan regiszt rá l t EKG je lek a t 
idő vektor iá l is függvényét a l k o t j á k . 
f ( 0 = ( f j f t ) , f n ( t ) ) 7 O á t Í T . 
N y i l v á n v a l ó , hogy t nem a " l egkedvezőbb" vá l tozó az EKG 
gazdaságos leírására. Pontosabban, az f ( t ) függvény többny i re z é -
russal egyen lő T-P időinterval lumban (k ivéve az U vagy más h u l -
lám esetleges je len lé té t ) , és ugyanakkor nagyon lassan v á l t o z i k 
más in terva l lumokban is (P, S -T , T). A leggyorsabb vá l tozás a 
QRS komplexumban ta lá lható ' (1 . ábra) . M indez a z t j e l e n t i , hogy 
a vektorkardiograf ikus hurok legtöbb pon t ja vagy a koord ináta rend-
szer o r igó jában, vagy más adot t pont jában he lyezked ik e l (lásd a -
2 . ábra sűrűsödési he lye i t ) . A termino lóg ia igazolása véget t meg je -
gyezzük , az f ( t ) a ' vek to r i á l i s EKG ( továbbiakban V E K G ) paramé-
teres reprezentálása, azaz az EKG nem más, min t az idő függet len 
V E K G e x p l i c i t formája. Kívánatosnak b izonyu l a t he lyet tesí tése, 
va lami lyen kedvezőbb vá l tozóva l , legyen ez s = s( t ) . 
Legyen s(t) a V E K G hurok re la t í v hossza: 
T * 
s(t) = j* |-^-f(t)|dt = j t . M d t • 
o o 
Igy az eredet i skaláris EKG he lye t t egy a 3 . ábrán bemutato t t j e l -
formát kapunk (az ampli túdók nem vá l t oznak ) , és hasonlóan a V E K G 




2 . ábra 
Összefoglalva megá l lap í tha t juk , hogy a (7) á l ta l és i t t 
közö l t módszer egy párhuzamos redukálás, amely szimultán rög-
z í t e t t elvezetéseket dolgoz f e l , szemben azon e l já rásokka l , a -
melyek az egyes elvezetéseket egymás után, idólaen szekvenc i -
ál isan redukál ják ( 3 , 4 , 5 , 6 ) . 
- 468 -
3. Alqor i tmusok 
Az á l ta lunk fe ldo lgozot t 
EKG d i g i t a l i z á l t formában á l l 
rendelkezésünkre. Kétfaj ta adat -
tömörítést a l ka lmaz tunk , az un. 
zérus- és elsőrendűt. M indegy i k -
nek több vá l tozata lé tez ik . A 
kapcsolódó matemat ikai e lméletet 
a 4 . pont tar ta lmazza. Legyen 
egy eléggé k i c s i , nem negatív v a -
lós á l landó . Legyen f(h) a V E K G 
va lamely k ivá lasz to t t pont ja és 
f(h+s) a következőnek választott 
pont ugy , hogy te l jesül jön az a -
lábbi kr i tér iumok valamely ike : 
A . Zérus-rendü abszolutérték k r i t é r i um : 
max | f . (h+k) - f . (h) < £ £ max | f . (h+s ) - f . (h ) l , 
¡ , 1 1 L I I 
k = l , . . . , s - l , 
B. Zérus-rendü négyzet-összeg k r i t é r i u m : 
Z [ f (h-Hc) - f . ( h ) ] 2 ^ L 2 ± Z - f . ( H ) ] 2 , 
¡=1 k = l , . . . , s - l ¡=1 ' ' J 
Az elsőrendű kr i tér iumok leirása cé l j ábó l további d e f i n í c i ó szük-
séges. 
Legyen f ( h - l ) az f (h ) - t megelőzően választot t pon t . Ekkor a k ö -
ve tkező f(h+s) pontot az a lább i egyenlőt lenségek va lame ly i ke a -
lapján határozhat juk meg: 
s 
3 . ábra 
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C. Elsőrendű abszolutérték k r i t é r i um: 
f (h) - r (h-f) i • 
max I f . (h- fk) - f . (h) - k - p | ^ t / ] / 
f . (h) - f . ( h - / ) 
max f.(h-ts) - f . (h) - s 
? I ' k = 1 s - l 
> £ 
D. Elsőrendű négyzet-összeg k r i t é r ium: 
n r f (h) - f . (h - f ) , 2 
L j-f.(h+k) - f . (h) - k J p i J < £ 
2 
N R T ( H ) - T J H - F ) I 
I | f .(h+s) - h.(h) - s J J 
1=1 U I ^ I L J 
f . (h) - f . ( h - f ) j 2 , 1 1 1 £ 
k ! / • • • / s-1 
E. Elsőrendű opt imál is abszolutérték k r i té r ium: 
f(h) után a következő választot t pont f (h+k) , ha bár-
me ly j - re , h < j < h + k . C kr i té r ium érvényes, amennyiben 
h - t j - v e l és ( h - l ) - e t h - v a l he lyet tesí t jük az / l / egyen lő t len-
ségben, és lé tez ik o lyan m, h < m <r j , hogy 
i f i ( i ) " f i ( h ) I 
max f.(m) - f . (h) - (m-h) - ! K £ / 2 / 
i ' ' j - h 1 
F. Elsőrendű szuboptimális abszolutérték k r i t é r ium: 
ez pontosan az E kr i té r ium második f e l e , azaz j - t he -
lyettesítsük ( f +k ) - va l a / 2 / egyenlőt lenségben. Néhány továb-
b i k i fe j lesz te t t k r i tér ium kisebb jelentőséggel b i r . A 4 . ábra két -




Megjegyezzük , hogy az abszolutérték kr i tér iumban (A) 
és a négyzetösszeg kr i tér iumban (B) használt é - o k közöt t az 
a lább i összefüggés á l l f enn : 
l = ( ± ) ' / 3 £ B V T ' A 
A z adattömörítés foka legyen: 
K = * + 1 
Z n 
ahol n az EKG elvezetések száma, (n+1) ugyanez megnövelve 
egy a k ivá lasztot t pontok idó ' - indexei t hordozó információsorozat-
t a l , Z az eredet i EKG jel mintavételezés utáni pont ja inak száma, 
x a redukálás után visszamaradt mintavet t pontok száma. 
K értéke vagy ennek reciproka R = l / K függ é r tékétő l , 
R = R( d ) . Az adattömörítés akkor hatékony, ha K < 1. 
Néha É = 0 esetben is elérhetünk gazdaságos adat tömö-
r í tést . Ez információ-veszteség né l kü l i redukc ió , azaz az eredet i 
EKG hiba né lkü l rekonstruálható. 
A redukál t adatokból a te l jes EKG visszanyerésére az a -
lóbbi algoritmusok szolgálhatnak, á rekonstruált EKG bizonyos h i -
bával követ i az e rede t i t : 
1. Zérus-rendü rekonstrukció, amely csak A és B esetben 
használható: 
A 
Legyen f . (v ) a becsült érték az ismert f . (h ) , h < v , és 
f . ( k ) , k > v segítségével. Ekkor 
f . (v ) = f . ( h ) , v = h+1, . . . , k - 1 , 
I I • 1 
i — i f • • • / n . 
/ 3 / 
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2 . Elsó'-rendü rekonstrukció bármely k r i té r ium esetén 
az e lőbbi fe l té te lek me l l e i t : 
I T ( ¥ ) . F 0 0 + (V -H) Í W ^ Í Ü Í 
4 . Elmélet i összefüggések 
Legyen f( t ) a t idő, min t függet len vá l tozó v e k t o r - , 
- f üggvénye : 
f ( t ) = f ^ t ) , . . . , f n ( t ) , 0 £ t S T 
ahol f ( t ) -nek i - e d i k komponense ; f . ( t ) a t függet len vá l t ozó 
skalár függvénye. 
Reprezentál ja a f ( t ) függvényt a f (0 ) , f ( ó t ) , f (2 ó t ) , . . . , f ( / ó t ) , , 
m in tavé te l i sorozat, ahol ó t = cf a m in tavé te l i lépésköz. 
Ez azt j e l e n t i , hogy memorizálnunk ke l l a f( t ) függvényt a 
megfelelő' időpontokban: 
t ( ; 1= 0 , 1 , 2 , . . . ; U T/<T + 1 . 
Ezért egy o lyan memória szükséges, amelynek mérete k ö z e l í t ő l e g 
nT/ nagyságú. 
Legyen <p(s) egy másik függet len vá l tozó (s) vek to r iá l i s f ü g g -
vénye 
<p(s) = ( ^ ( s ) , . . . , < P n ( s ) ) , O é s ö S 
ahol Cf> .(s) = f . ( t ( s ) ) és t = t(s) s-nek nem csökkenő skalár 
függvénye ugy, hogy t(0) = 0 és t(S) = T. 
Reprezentál ja a (p(s) és a t(s) függvényeket a köve t kező ké t m i n -
tavé te l i sorozat: 
<p(0), <p( A s ) , <p(2 ó s ) , . . . , <p(k ó s ) , . . . 
t (0) , t( ó s ) , t(2 ó s ) , . . . , t(k ó s ) , . . . 
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ahol As = d a m in tavé te l i lépésköz. Ez az t j e l e n t i , hogy 
most a Y(s) és t(s) függvények ér téke i t ke l l a megfe le lő i -
dőpontokban memor izá ln i , 
s^ = <f K} K = 0 , 1 , 2 , . . . ; K £ S/J +1 . 
Ezért egy (n+1) S/J nagyságú memória szükséges. A z , hogy 
a korábban használt t függet len vá l tozó he lye t t az u j S f ü g -
get len vá l tozót beveze t tük , lehetővé teszi a memorizálandó a -
datok R-szeres redukálását , eszerint 
R = n T /<f - n T 
(n+1) S / é (n+1) S 
Legyen a tetszőleges x = ( x . , . . . , x ) és y = ( y 0 , . . . , y ) 
I n z n 
közö t t i távolság f ( x , y ) . Használ juk az a lább i d e f i n í c i ó t : 
? ( x , y ) = 2 ( X , y ) e [ t I x j - y . | P ] 1 / p 
P «•.=1 I I 
és 
l im z ( * , y ) a ( x , y ) = max j x . - y. | . 
p P i ' 
Ekkor az x = ( x j , . . . , x ) vektor normája : 
llxll = 2 , m 
P P (x ,0 ) 
és 
2 p ( x , y ) = J x - y | p . 
Tegyen eleget a választot t t = t(s) függvény az a lább i e l ő f o r -
dulási gyakoriságot tar ta lmazó követe lménynek: 
? ( < P M , < P ( s , + 1 ) ) * £ . <+R 
Ez az egyenlőt lenség zérus-rendü redukáló el járások esetén érvé-
nyes (lásd 3. pont ) . 
Ha 6 elég k ics i ( 6 - 0) és |Jf(t)| | á . M < , akkor az 
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előbbi egyenlőtlenség a következővel he lyet tesí thető: 
s ( » < \ > . ' 
ahol 0 , de M = € ( é poz i t i v á l landó. 
N y i l v á n v a l ó , hogy R akkor min imál is , ha ll(f(t)Ü = M = . 
Ezek után folytonos esetben igen könnyű ,R koef f ic iens ér tékét 
megbecsülni (lásd ugyancsak 3 . pont) . 
M ive l 
T S S 
J |(fM(l p dt = j II ? tol p ds = | M ds = MS ' 
0 0 0 
a következő eredményt kap juk : 
4 Jlírol dt n+' <,fP>0 
ahol 
T 
( L I L ^ - 4 J | F ( 0 L P DF 
o 
az fl f ( t ) | értékének t ^ T idő in terva l lum f ö l ö t t i á t lago lásá-
P 
bál származik. A z t mondhatjuk, hogy az adatot tömör i te t tük , ha 
R > 1. 
Ny i l vánva ló , hogy minden f( í ) függvényre lé tez ik egy o lyan 
£ , hogy ha £ > £ e , akkor R > 1 és : o 
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£ = 1 r n i íj dt 
o ó T J p 
Érdekesség, hogy £ - * • ( ) ( c í - * 0 , í = M á - * 0 ) 
esetben is kapunk redukálást (R > 1). Ez az f ( t ) görbe megfe-
le lően k ics i meredekségeinek tudható be (az II f II norma é r -
telmében a görbe de r i vá l t ér téke f ( t ) ) . Va lóban 
• • r, _ n M 
LIM R = ,I . „ — 
n + i II f fl £ - * 0 
Mindez az t t ük röz i , hogy ke l l ően ¡ó f ( t ) függvény ese-
tén igen ha tékony , hibamentes redukc ió t érhetünk el ( £ = 0 ) . 
A származtatot t kép le tek több szempontból is igen hasz-
nosak. Többek közöt t kü lön fé le adat tömör i tő el járások összeha-
sonlítására is szo lgá lhatnak. A z egy ik legyen az e dolgozatban 
ismertetett vek tor iá l i s adapt ív módszer, a másik a skaláris adap-
t ív vá l t oza t . Utóbbi esetben, mint em i i t e t t ük , a vektor függvény 
f.'(t) komponenseit ( i = l , 2 , . . . , n ) egymástól függet lenül reduká l -
j a k : — • . 
<f.(s) = f . ( t . (s) ) , O ^ s ^ S . , 
aho l t.(s) s-nek kü lönböző függvénye i , és 
T 
S = - L 
i MT 
J | f . ( t ) | d t , M = 
Ezek szerint I <p ; ( s k + 1 ) " ? f y j l = ¿ ' 
Az u tóbbi módszer esetén 
S, + . . . + S 
2 _ J 
számot ke l l memor izá ln i . 
i 
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Igy a megfe le lő redukálás! koe f f i c i ens : 
n T 1 ¿ / é 
R ' 2(S. + . . . + S 2 
1 n 
1 4 F I F . I D , 
n . , T ) 1 i ' 
M i n d e lmé le t i , mind gyakor la t i szempontból érdekes R 
és R' ér téke i t összehasonlítani. Ezek aránya legyen *X = R / R ' , 
amely a komponensek számának (n) függvénye. 
N y i l v á n v a l ó , hogy bármely f ( t ) függvényre = 1. A l -
talános esetben (n £ 2) 
n 6/6 
n + 1 ( l l f l l ) p a 




Tekintsünk két pé ldát . 
N ( 
Legyen p = l . Ekkor ( H f i ] ) Q = Z <1^-1 > -- és a 6= £/n 
i = l 
egyenlőség bármely f . ( t ) komponens esetén mindkét módszernél á t l a -
gosan azonos leírási pontosságot eredményez. Igy 
= 2 n 
n + 1 
Ezért a |J. H . normával j e l l emze t t vek tor iá l i s módszer kedvezőbb 
a skaláris adapt ívva l szemben. A komponensek n számával ez az e -
lőny csak növekszik». 
Tekintsük a következő példát . 
- 4 / 7 -
Legyen f . ( t ) = sin (2 TT t + « U , i = l , . . . , n , 0 é t é l , 
Bizonyítható, hogy % függ d , , . . . , d fázis ér tékektő l , és 
n I n 
az is, hogy d j / . « . / o l n tetszőleges halmazára a következő 
egyenlőtlenség érvényes : 
"X n mi in Y ( Á , i . . • , Cl ) é % S n I n n max 
a felső határ: X = X ( 0 , . . . ; 0) = - ? t 
n max n n + 1 
az alsó : 
T . = X (0, tf/Sn, 2 l T / 2 n , . . . , (n-1) T / 2 n ) = 




ahol cosec x = l / c o s x . 
M indké t példát az 5 . ábrán szemlél te t jük. 
— — — — - — d N"ÍM/o,toÍr<A Xxj - 2 . 
< 3 4 S - Í > 8 « I R O ^ D Z 
5 . ábra 
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5 . Kísér let i eredmények 
Az e lmé le t i matematikai megfontolások fe l fed ték a v e k t o -
r iá l is adapt ív módszer előnyét az ál ta lánosan használt skalár is 
redukálás! e l járásokkal szemben, hisz az utóbbi ugyanannak a v e k -
tornak a vektor iá l is módszer á l ta l párhuzamosan f e l do lgozo t t k o m -
ponenseit használja fe l egymás után (szekvenciá l isan) . K ísér le te in -
ket C11— 10010 tipusu számítógépen végeztük e l . A már d i g i t a l i z á l t 
formában rendelkezésünkre á l l ó EKG je lek tömörítésére a 3 . p o n t -
ban le i r t k r i tér iumokat a lka lmaztuk . A z EKG je leke t A - B - C t ipusu, 
ortogonál is rendszerben vettük fe l (8). Igy eredményeink' a lap ja nem 
más, mint számitógépes software programok. Uta lunk rá , hogy ez 
nem az egyet len lehetséges és leggazdaságosabb adat tömör í tő mód-
szer. Jobb megoldás, ha hardware berendezést használunk, cé l sze rű -
en beépítve az analógdig i tá l is áta lakí tás fo lyamatába, vagyis a m i n -
tavé te l i f rekvenc ia a bemenő analóg EKG jel függvényében v á l t o z i k . 
A számitógép kihasználása is kedvezőbb ez esetben. 
A z eredet i EKG je leke t 308 Hz f rekvenc iáva l m i n t a v é t e l e z -
tük . Az e dolgozatban bemutatott k isér le t i példák ugyanazon páciens 
esetében kapott eredményeket t ük röz i k . A z adatok majdnem egy t e l -
jes EKG periódust tar ta lmaznak, k i véve a T-P i zoe lek t r i kus i n t e r v a l -
lum egy részét. Az EKG időben legjobban vá l tozó szakasza, a 
P-QRS-T rész tel jes egészében fe ldolgozásra k e r ü l t . Végü l is e rész-
re elvezetésenként 220 mintavet t ér téket kap tunk . 
A 7. ábra mutat ja a reduká l t E K G - t , a 8 . ábra a rekonst ru-
á l ta t (e redukáló algoritmus és elsőrendű rekonstrukc ió esetén). 
A 9 . ábra az redukálási pontosság k ísé r le t i l eg kapot t f ü g -
gését mutat ja a redukálás K mértékétől (koef f ic iens) mindegy ik a l g o -
ritmus esetében (A , B, . . . ) . Az e lmé le t i l eg kapot t / 4 / összefüggést 
igazolóan R £ - nak l ineáris függvénye. Ezért K = l / P igen jó l k ö -
z e l i t a h iperbolához. 
A leghatékonyabb redukálást az E és F k r i té r ium b i z t os i t j a , és 
ezek ugyanakkor a számitási idők tek in tetében is a rány lag kedvezőek . 
A legrövidebb számitási időt az A és C kr i té r iumok i g é n y l i k , ezek 
adattömörités tekintetében is eléggé kedvezőek (9. ábra) . 
\ 
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ó . ábra 
W 
A szárnitógép program A L G O L - ó O 
nye lven készül t . Bizonyos, hogy alkalmasabb 
programozási nye lv választásával még kedve-
zőbb időmegtakarítás érhető e l , ami gyakor-
la t i alkalmazáskor igen hasznos. 
ó . Összefoglaló 
A z adott adatok esetében megél l ap í t -
ha t j uk , hogy lehetséges és kedvező az EKG 
adatok tömörítése. Legfontosabb előnye az a -
dattárolás gazdaságosabbá té te le . Ugyanakkor 
igen célszerű távközlési csatornán á tv i te l re 
szánt adatok sűrítésekor is. 
E lmélet i leg igazo l tuk , hogy lehetséges 
torzításmentes redukálás is. Mindazoná l ta l a 
gyakor latban meg ke l l engednünk bizonyos vé -
ges h ibá t . N y i l v á n v a l ó , hogy a redukál tból 
nyert rekonstruált és az eredet i adat közöt t az 
eltérés fe lső határa £ (vagy egyes k r i té r iumok-
nál 2 £ ) . Miné l nagyobb a megengedett e l t é -
rési h iba , annál nagyobb értékű tömörítés érhe-
tő e l . Ez a mennyiségi összefüggés használható 
fe l a megfe le lő hiba választásához (lásd 9 .ábra) . 
7 . ábra 
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8 . ábra 
Kísér leteink alapján 1 ,0 és 4 , 0 közö t t i h ibaér téke t j a -
vasolunk használatra. A 9 . ábrán £ = 18,0 kvantá lás i sz int 
f e l e l meg az EKG-be l i 1 ,0 mV feszül tségnek. 
10 % hibát (kb. 0 , 2 mV) az E és F k r i t é r i um K = 0 , 1 -
- 0 , 1 5 mel le t t enged meg. Ez az t j e l e n t i , hogy az eredet i a d a t -
mennyiséget annak 10-15 % - á r a reduká l j a . A kapot t eredmények 
kedvezőnek tűnnek egyéb EKG problémák megoldásához is, m in t 
p l . : je l lemző pontok fel ismerése, EKG paraméterek mérése, EKG 
szűrés. A rekonstruált adatok a lap ján az. EKG je l fe ldo lgozása és 
értelmezése egyszerűbbnek t űn i k , mint az eredet iek a lap ján (vesd 
össze a 6 . ás 8 . ábrát). Bizvást remé lhe t jük , hogy d iagnosz t i ka i 
veszteség nem származik ebbő l . 
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9 . ábra 
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7. Következtetések 
A tárgyal t vektor iá l is adapt ív adat tömör í tő e l járások 
hasznosak az EKG fe ldolgozásánál , mive l tar ta lmazzák az 
egyértelmű megfelel tetést az egyes elvezetések tá ro l t é r téke i 
és az idő közö t t . Ez főként a b i o f i z i k a szempont jából fontos. 
Ugyanakkor a vektor iá l is módszer sokkal gazdaságosabb a ska-
lár isnál . Ezért remél jük a módszer a lkalmazását a budapest i 
Távközlési Kutató Intézetben k i fe j lesztésre ke rü lő számitógépes 
EKG- fe ldo lgozás i rendszer kerete in belü l (9, 10). Ezt a mun-
kát a szovjet -magyar tudományos együttműködés keretében v é g -
z i k . 
Köszönettel tartozunk munkatársainknak, különösen d r . 
Németh Józsefnek az orvosi problémák megoldásában, Széke ly 
Endrének szakmai konzu l tác iókér t és Kukor icza L iv iának a szá-
mitógépes futtatások során nyú j to t t hasznos segítségükért . 
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SZTA Információközlési Problémák in tézete, Moszkva és Távköz-
lési Kutató Intézet , Budapest 
Egy algori tmus az e lek t rokard io lőg ia inverz problémájához 
V . V . Shakin 
1. Bevezetés 
A z e lek t rokard io lóg iában széles körben használatosak k ü -
lönfé le matemat ikai model lek . Ezen model lek többnyire i n tu i t í v 
ismereteken a lapu ló , szigorú kvan t i ta t í v formába öntöt t k i f e j e z é -
sek. Amennyiben ismeretes á sziv bioelektromos működését le i ró 
matematikai apparátus, lehetőség ny í l i k u j számítási el járások k i -
fejlesztésére EKG feldolgozás és interpretálás cé l j ábó l . Ezek a 
módszerek várhatóan hasznosabbak, szemben azokka l az egyszerű 
s ta t isz t ika iakka l , amelyek f igye lmen k i vü l hagyják a sziv b i o f i z i -
k á j á t . 
2 . Egyenes és inverz problémák 
Azon matemat ikai model lnek, amelyet e lekt rokardiograf ikus 
alkalmazás cé l jábó l az e lek t rokard io lóg ia felhasznál az a fe lada ta , 
hogy összefüggést keressen a sziv elektromos je lenségei, a test e -
lektromos vezetó' tulajdonsága és az EKG közö t t . Ez utóbbi közve t -
len kapcsolatban van a test fe lü let po tenc iá l j a i va l . 
Általánosan az i l yen modell leí rható operátorok kapcsolatá-
va l : 
ZG = / V 
ahol u a test egy részterülete po tenc iá l ja inak matemat ikai leírása, 
azaz az EKG, g egy elektromos szivgenerátor, azaz a szívbel i e -
lektromos forrás egy része, z a Schmi t t - fé le transzfer impadencia o -
perátor , ami azonos a McFee- fé le vezetó'mező operátorával . 
- 4SÓ -
A fen t i egyen le t te l / l / kapcsolatos kü lönböző e l e k t r o -
kard io lóg ia i problémákat az a lább i táb láza t f og la l j a össze. 
Egyenes fe ladat 
Inverz fe lada t 
Járulékos l . f . Fő l . f . 
Ismert 
adat 'z, g <J, g 
z , u 
Keresett 
adat 
u z g 






in terpretá lás 
A fe ladat 
megoldása 
u = z g 
1 - 1 
z = u . — = u g 
9 
1 - 1 
g = — U = Z U 
E dolgozat a Fő Inverz fe lada t (Fő l . f . ) címmel j e l z e t t 
problémával f o g l a l k o z i k . A c é l : az / ! / összefüggés a lap ján E K G -
ból rekonstruálni a sziv elektromos generá tora i t , f e l t é v e , hogy a 
transzfer impedancia adott . Ezáltal mind az egyenes, mind a j á -
rulékos inverz fe ladato t megoldhatónak t e k i n t h e t j ü k . 
Szükséges hangsúlyozni, hogy sok tek in te tben a f ő inverz 
fe ladat tek in the tő a legnehezebbnek. Elég, ha csak arra u ta l unk , 
hogy akár az E K G , akár a transzfer impedancia csak b izonyos h i -
bával mérhető. Épp ezért csak a ke l lően stabi l is inverz megoldás 
fogadható e l . Ehhez minden e lé rhe tő a p r io r i adatra szükségünk 
van . A sziv bioelelctromos jelenségeinek természete köve tkez tében 
i l yen adatok a lehetséges megoldásokat nagyban k o r l á t o z z á k . 
3. A l a p v e t ő integrál összefüggés 
Fejezzük k i pontosabban az / l / operátoros összefüggésben 
használatos u , g , z matematikai ob jek tumokat . Használ juk a k ö -
vetkező je lö léseket : 
H a szív ingere lhető térfogattartománya és p egy H -
bel? pont, azaz p £ H , 
L a fest külső f e l ü l e t e , és q azon egy pon t , q e L, 
t egy i dőp i l l ana t , 
u a test fe lü let potenc iá l -e losz lása, amely a térbe l i q 
és az időbel i t vá l tozó függvénye, u = u ( q , t ) , 
Z a Schmi t t - fé lö vektor iá l is transzfer impedancia^ a -
mely két térbel i vá l tozó , q és p , vektor - függvénye Z = Z ( q , p ) , 
g = g(p , t ) a szívbel i dipólus források sűrűsége. 
Ezen függvények a l ko t j ák az a lább i összefüggést, ez t 
nevezzük a lapve tő integrálösszefüggésnek: 
A z egyenlet ba lo lda la a H térfogat fe le t t ér te lmezet t háromdi-
menziós in tegrá l . 
Felvetődik a kérdés, va jon lehetséges-e bizonyos f e l t é -
te lek teljesítése esetén egyszerűsíteni e háromdimenziós model l t 
o l yan kétdimenziós folytonos model l re , amelynek a lap ja két egy -
forma sikréteg. 
4. Egyszerűsítések 
A sziv elektromos ál lapotának leirása ny i l vánva lóan a 
membrán akciós potenc iá l jának felhasználásával tör ténhet . Legyen 
(p a t időp i l lana tbe i i p € H ponthoz tartozó transzmembrán po -
t e n c i á l . Igy <p a térbe l i p és az időbel i t vál tozók függvénye. A 
<p transzmembrán potenc iá l meghatározott kapcsolatban á l l a sziv 
elektromos dipólus forrásaival . Pontosabban, h ivatkozva Plonsey-rc 
(1), a források arányosak a transzmembrán akciós potenciá l negatív 
gradiensével: 
r a H tartomány határa, 
H 
g = - X V <p / 3 / 
ahol X egy poz i t í v á l l andó , \7 = i —— + j —— + k - r — a 
ó x <3y o z 
nabla-operátor , azaz gradiens operátor . 
Fel té te lezzük a miokardium elektromos vezetőképességé-
nek homogenitását. Ez azt je len t i , hogy a I ! tartományban a 
transzfer impedancia d ivergenciá ja zérus: 
v . Z = 0 . / 4 / 
Kimutatható, hogy a / 3 / ós / 4 / f e l té te lek tel jesülése e -
setén a háromdimenziós térbel i szivgenerátor he lye t tes í the tő egy 
vele ekv iva lens, sokkal egyszerűbb kétdimenziós generá tor ra l . Ez 
egy kétrétegű a lakza t , amely a sziv ingere lhe tő tartományának 
fe lü le tére ter jed k i . 
A következő integrál k i fe jezés ezt a tényt t ü k r ö z i : 
/ / K ( q , p ) f ( p , 0 dn = u (q , t ) , / 5 / 
r 
ahol K(q ,p) a kétdimenziós model l skaláris á t v i t e l i függvénye . 
K(q ,p ) = - X Z ( q , p ) . n (p) , 
•ahol n (p) a P f e l ü le t külső normál isa. 
Az /5/ egyszerűsített k i fe jezésben a T fe lü le ten csak 
kétdimenziós integrálást kel l végreha j tan i , s nem háromdimenz i -
ósat, mint a / 2 / a lapegyenletben. 
I lyen kétrétegű mode l l -koncepc ió t sikeresen a l ka lmazo t t 
az egyenes probléma megoldására Baum és Dubrov in (3) Lacombe, 
Ducimet iere és d ' A l c h e (2). 
5 . Inverz fe ladat megoldása fo lytonos két ré tegű esetre 
Az alcímben emlí tet t megoldás az elsőfajú Fredholm i n teg -
rál egyenletből nyerhető, amelynek a lak ja tel jesen azonos az /5/ 
összefüggéssel. Az / 5 / in tegrá lcgyenlet egyet len és stabi l is n iego l -
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dósa érdekében fe lhasználhatók a már korábban p u b l i k á l t szá-
mítási el járások ( 4 , 5 ) . Ezen módszere!: egyszerű radar mode l -
lek inverz megoldására készül t számítógépes programok. 
E módszerek a lap ján az / 5 / egyen le t K (q ,p ) magja az 
a lább i módon sorba fe j thető ' : 
K (q,p)= I - < U p ) X . 0.(q), p C T , q G L • i > I I 
I=L 
aho l OL. = < M p ) és ( í . = ft .(q) függvény , továbbá A é r t é -
ke a köve tkező fe l té te leknek ta r toz ik e leget t e n n i : 
• 
j f a *.dp = ff fit / 3 j d q = / . ' 
r l i ' ' f i 
és 
« o > A 1 í í A . . . é 0 
A z inverz fo ly tonos , most már rendezet t megoldás a köve t kező : 
M O I - ( P ) r r 
V M - ' T M ^ - I " T - J J 
i = l 1 L 
az m véges egészszám aszer int vá lasztandó, hogy a megoldás b i -
zonyos kívánalmaknak megfelelően., ke l l ően stabi l is legyen , (p 
a szív ingere lhető fe lü le tének <p transzmembrán po tenc iá l j á t 
legkisebb négyzetek e lve a lap ján köze l i t ő függvénye . N y i l v á n v a l ó 
a kérdés: a sz iv tér fogat elektromos forrásai rekonstruál ha tók -e a 
kapo t t eredményből? 
A válasz igen lő , ha f igye lembe vesszük az ingerhul lámok 
terjedésének természetét. 
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6 . Ingerhullámok ter jedési természete 
Fe l té te lezzük , hogy az ingerhul lámok te r j edése 'a sz iv H 
ingere lhető tartományában e leget tesz a háromdimenziós h u l l á m -
egyen le tnek : 
á2 <P 2 2 /£ , 
v 2 = V V W , / ó / 
a T 
ahol v hullámsebesség nem azonos az egész H tar tományban. Fel-
té te lezzük továbbá, hogy a transzmembrán akciós po tenc iá l egész 
H-ban azonos : 
9 = ?>(P,0 = f ( t - T ( p ) ) , / 7 / 
ahol f = f ( t ) a transzrnembrán akciós potenc iá l jó l ismert, t ip ikus 
hul lámformája, T = T (p) az ingerlés! hul lám időkés le l te tése. Ez 
az t j e l en t i , hogy a p pontba a hu l lám a T (p) i d ő p i l l a n a t -
ban érkezik^ A fe l té te lek leg inkább a QRS-komplexusra érvényesek. 
Hasznos az / 5 / egyenlet megoldása esetén e f e l t é t e l e k e t , mint k o r -
látokat f igyelembe venn i . Másrészt k imuta tha tó , hogy oz u jabb / ó / 
és / 7 / fe l tételek esetén az ingerhu l lcm FI tar tornán ybe l i T ( p ) kés-
leltetése a lap ján két egyenlet á l l i t ha tó f e l . A z e lső : 
( « 
v 
e lkonál is egyen le t , a második ped ig a Laplace e g y e n l e t : 
V ? T = 0 . / 8 / 
/ 8 / szerint T függvény a H - b a n harmonikus függvény . Igy az i n -
gerhul lám késleltetése az egész tartománybari rekonst ruá lható , f e l -
téve, hogy a késleltetés ismert a miokardíum f e l ü l e t é n . Ez magába 
fog la l j a a / 8 / egyenletre vonatkozó D i r i ch l e t ha tá r -p rob lémát . 
Ezek a lap ján , ha cz ingere lhető sz i v - f e l ü l e t en ingervezetők 
helyezkednek e l , a sziv ingere lhető tartományában megbecsül he tők 
az elektromos források. A belső, ar ry thmiát okozó ingervezetők f e l -
tárása érdekében sokkal f inomabb módszerek a lkalmazása szükséges. 
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7. Következtetések 
1.) A / 3 / , /A/, / 6 / és / 7 / fe l té te lek a lap ján a test fe lü let 
po tenc iá l ja i segítségével becsülhető az elektromos dipólus fo r rá -
sok szívbel i eloszlása. A z emi i te t t számítási el járások b iz tosí t ják 
a folytonos inverz fe ladat megoldását, és a mérési hibáknak meg-
fe le lően ez az egyet len és stabi l is megoldás. 
2 . ) A z emi i te t t fe l téte lezések elégséges fe l té te lek abban az 
értelemben, hogy a folytonos térbel i inverz fe ladat egyet len és 
stabi l is megoldását b i z tos í t j ák . E fe l té te lek alkalmasak ar ra , hogy 
reálisabb szükséges fe l t é te lekke l helyettesíthetők legyenek. 
3 . ) A fe ladat le i r t megközelítése lehetővé teszi annak megol -
dását d ig i tá l is számitógépen, azaz a tárgyal t fo lytonos model lü i n -
verz probléma diszkrét k ö z e l í t ő megoldását kaphat juk igy meg. 
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KLTE Számítástudományi Tanszék, Debrecen 
Számítástechnika alkalmazása genet ikai v izsgálatokban,különös 
tek in te t te l a szöveti ant iaénekre 
Rochl i tz Szilveszter 
Bevezetés 
A szövet i ant igének kutatásával mintegy t iz éve f o g l a l -
koz i k az Országos Vére l l á tó Szolgálat Debreceni A l k ö z p o n t j á -
ban egy kutatócsoport - Dr . Aszódi L i l i és Dr.Stenszky Ernó'né 
vezetésével. Az e téren e lér t eredményeik mind haza i , mind 
nemzetközi vonatkozásban ismertek. Ebbe a kutatómunkába kap -
csolódott be a szerzó' hét évvel ezeló' t t . E munkában csupán a 
legutóbb v izsgál t problémákról és megoldásukról lesz szó, mel lőz-
ve az eredmények b io lóg ia i in te rpre tác ió já t . 
A szöveti ant igének a l k o t j á k a b io lóg ia egyik legössze-
tet tebb, legpol imorfabb rendszerét. Vizsgálatuk jelentőségét k i e -
mel i igen fontos szerepük a transzplantációs immunológiában. A 
legutóbbi vizsgálatok két f ő irányba mutatnak: 
a . ) mi lyen mértékben mutat megegyezést az átlagos ma-
gyar populáció mós populác ióva l a szöveti ant igének rendszerét 
i l l e tően , 
b . ) bizonyos, eddig ismeretlen eredetű betegségek megjeh 
nésének van-e kapcsolata a beteg szöveti ant igén s t ruktúrá jáva l . 
Ezen kérdések eldöntéséhez fe l té t len szükséges az egészsé 
ges magyar populác ió és az adott betegségben szenvedők szöveti 
ant igén-rendszerének megismerése és összehasonlitása. 
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1. Phenotipus megoszlás számítása 
A szövet i ant igének két d isz junkt halmazt a l k o t n a k . 
Legyenek ezek 
F = [ f o , f n ] ) f . / f . / ha i / j 
S = fs , . . . , s \ s / s, , ha g / h 
l o m) g h 
Egy ember 4 szövet i ant igénnel r e n d e l k e z i k : 
{v V V shl ; V fi c F ' V sh € s 
s ezek két locusban helyezkednek e l . A z e lső locuson az 
f . j a másodikon az | s , s^ j a n t i g é n - p á r . 
A z ¡11. SQ a z edd ig még nem ismert an t igéneket j e l ö l i . 
D e f i n i c i ó : Az l a ^ , a j | an t igén-pár meghatároz 
egy phenot ipust, ha ( a k ' ° l l 
vagy a ^ , a j ¿ 5 re lác iók egy ike te l j esü l . 
D e f i n i c i ó : Egy ant igén génf rekvenc iá ján a H a r d y - W e i n -
berg törvény a lap ján számított 
p = 1 - f 7 - r / N / l . 
ér tékeket é r t j ü k , ahol p az ant igén e lőfordulásának gyakor isága 
egy N elemű mintában. A génfrekvencia ismeretében X 2 - p róba 
segítségével e ldönthető , hogy két kü lönböző populác ióban egy a n -
t igén előfordulási gyakorisága azonosnak t e k i n t h e t ő - e . 
Az ant igén struktura v izsgálatának genet ika i szempontból is 
fontos kérdése, hogy egy adot t mintában a kü lönböző phenot ipusok 
előfordulási gyakorisága megfe le l -e a Hardy-Weinberg törvény é r -
telmében várt ér téknek? 
Legyen a , . . . , a az egy locuson e lő fordulható a n t i -
o n 
gének és q ^ , . . . » q ^ azok génf rekvenc iá i . Ekkor 
Y q. = 1 / 1 . 2 / 
1=0 
t 
egyenlőségnek ke l l te l jesü ln ie , az a^ az eddig még fe l nem 
der í te t t ant igéneket (b lank) , q ezek együttes f rekvenc iá já t 
j e l ö l i . Az öröklődés után a Hardy-Weinberg törvény ér te lmé-
ben 
( X q ; = 1 / 1 . 3 / i=0 / 
Részletesen k i í rva 
n n - 1 n 
%+ X ^ + 2%) + T L 2 ^ /i.v 
i= l ¡=1 j= i+ l 
Je lü l je R.. az ^ a . , a.^ phenotipus gyakoriságát. (Az a . , a . 
phenotipus szero lóg ia i lag nem kü lönböztethető meg az a . , a 
phenotipustól I ) A z R.. értékek ismeretében keressük azt a 
Q ' ( q j , . . . , q^) értéksorozatot , amely va lami lyen értelemben 
a legjobban k i e l ég í t i az / 1 . 4 / egyen le te t . (Az / 1 . 2 / a lap jón 
a q Q - t k i f e j e z h e t j ü k . ) 
A Q ' becslést a maximum l i ke l ihood módszerrel ha tá-
roztuk meg, miután a phenotipusok eloszlása pol inomiúl isnak 
tek in thető (1). Legyen 
_ N 
L ( q f l / " w q n ) = L ( Q ) = ¥ f ( X . Q ) / I . 5 / 
I=L 
a l i ke l ihood függvény. Ekkor az 
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V = J j M = 0 i = 1, n / 1 . 6 / 
1 D 9 ; 
egyenletrendszer megoldása adja a keresett becslést. Ezt az 
á l ta lánosí tot t Newton-Raphson i terációs el járással o l dha t j uk . 
meg. 
- 1 
Q ' = Q ' + 7 F /1.7/ 
r+ l r 
ahol a Q ' vektor az i - c d i k becslése, az F vektor k o m -
I _ ] 
ponensei az / 1 . ó / - b e l i F^, . . . , F ^ é r tékek , az 1 ped ig 
az információs mátrix inverze, a va r i anc ia -kova r i anc ía m á t r i x . 
^ 
M iu tán po l inomiá l is eloszlásról van szó, 
R\ 
T 1 ¿E ¿E l . , . _ • , 7 1 c / 
M I " L T 7 7 T ~ 1 : ' 1 / 1 " N 7 ' 7 
1 ^ M l ) dq. dq. 
A z / 1 . 8 és / l . 9 / - b e l i E függvényre 
K 
1 = 0 
te l jesü l , ahol a szurnmácíó az összes lehetséges phenot ipusra v o -
na tkoz i k . 
2 
Az / 1 . 7 / i te rác ió pontossági f e l t é te l é t X -p róba segí t -
ségével adhat juk meg: 
X N = ( Q ; + I - Q ; ) T I ( Q ; + I - Q ; ) = F T R 1 R I O / 
Ha ez az érték kisebb egy e lőre megadott e l fogadási sz in tné l , az 
i terációs el járást be fe jezhet jük . 
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A számitások tényleges elvégzéséhez k i ke l l számí-
tanunk az / 1 . 5 / , / l . ó / és / 1 . 9 / formulákat . 
n \ 2R n " \ \R n 
L(Q) = ( l - I q k ° ° "Ti (q , 2 ( l - l q j ° 1 TT U P q ^ W / 1 . 5 ' / 
V k= l ' ' ¡=1 k= l i= l |= i+ l 
- 2R 
F . = - 0 0 
n 
1 - 1 QK 
k = l k 
+ 
2 R O I ( ' - Z % » 
, K=L 
l i ^ ; - 2 ! 1 " ! 0 ) 
- R . . 
- 2 M - Ü - + 
I H \ ^ 
n(n+l ) 
•q. + 2 0 - I % ) 
1 k= l k 
, i - 1 , . . . , n / l . 6'/ 
VV J -ÜÁLL -41SÍ1 ; n w y = 0 E ( E ) ¿ q . á q . 
ha í = 0 
E ( C ) = 
q | < ^ q f ha l , . . . , n N 
2 N ha f = _ ( 2 n - k - i ) k k - + p # 
7 P k + 1 , . . . , n 
ha t = l , . . . , i - l , i + 1 , . . . , n 
ha { = í 
L I - ( 2 n - I - l ) i , , 
ha [ = ^ + p és p = i + l , . . . , n 
ha l = g ^ + i ős k = l , . . . , n - 1 
ha 1 = 0 
J) kü lönben 
A z / 1 . 7 / I te rác ióhoz szükséges egy indu ló é r téke t megadn i , a m i t 
/ l . l / a lap ján célszerű számítani . 
A számításokat A L G O L programnyelven i r t programmal a 
KLTE Odra -1204 számitógépén v é g e z t ü k , több k ü l ö n b ö z ő m in ta e -
setén. A számolási idő át lagosan: n = 8 esetén (első locus) 1 - 2 
p e r c , n =" 14 esetén (második locus) 4 - 5 perc v o l t . 
A keresett Q ' értéksorozaton k i v ü l egyszerű u ton adódo t t 
még, hogy mely R.. érték tér el je lentősen a szám i to t t ó i , v a l a m i n t 
a phenotipusok megoszlására v e t t min ta s ta t i sz t i ka i é r te lemben e l -
lent mond-e a Hardy-Weinberg tö rvénynek . 
2 . Haplot ipusok v izsgá la ta 
D e f i n í c i ó : Egy { á . , a . j an t igénpár t hap lo t ipusnak n e v e -
zünk , ha ' 1 
a , £ F . és a . € S . 
I 
A haplot ipusok genet ika i szerepe igen j e len tős , mert egy 
családon be lü l az ant igénpár nem vá lha t szét , i gy e g y ember csu -
pán ké t haplotipussal rende l kez i k , továbbá az u tód mind az a n y á -
v a l , mind az apával egy -egy haplot ipusban megegyez i k . 
r _ 
¿ E ( E ) _ 
2 N q , 
2 N ( 1 - l q k ) 
n= l 
2 N 1 P 
2 N % 
- 2 N ( 1 - I q k ) 
n= l 
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A haplot ipusok némely ike - a v izsgá la t i eredményeink 
a lapján - összefüggést mutat a v izsgálatok tárgyát képező b e -
tegségek megjelenésével . 
D e f i n í c i ó : Haplot ipus f rekvenciának nevezzük az 
x . . = p. P. + D. . / 2 . 1 / 
•I 1 I ' I 
ér téket , ahol p, az a. F, P. az a. £ S ant igén génfrekven-
c i á j a , a D. . pedig egy asszociációs együt tható , a gametikus 
asszociáció mértéke. 
v f i - p I p i A V 
ahol a, b , c , d a két ant igén együttes előfordulásának v i zs -
gálatóra készítet t 2x2 kont jngenc ia táblázat e lemei , és 
n = a + b + c + d te l jesü l . 
Egyszerűsítő fe l té te lek mel le t t meghatározhatók a var ian-
c iák is. 
V ( x . . ) ~ p 2 V (P.) + P 2 V (p.) + V (D ) / 2 . 3 / 
és 
V ( D . . ) ^ — L - - r . R. 
4 N ' ' 
r . az a. €1 F, az R. pedig az a. e S ant igén előfordulási gyako-
r isága, a V(p.) és 'v(P.) értékei: a mindkét locusra meghatározott 
Q ' becsléssel együt t adódnak. 
Az összes lehetséges haplotipus f rekvenc ia kiszámitása me l -
le t t ké t kérdés fog la lkoz ta to t t bennünket : 
a . ) mikor fe jez k i a D. . érték csupán vélet lenszerű kapcso-
l a to t , 11 
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b . ) a normál és beteg popu lác ióbó l ve t t minták össze-
hasonlításakor a haplot ipust a l ko tó ké t ant igén társulási kész -
ségei közöt t van-e lényegi e l térés. 
2 
Ezekré a kérdésekre legegyszerűbb megoldásként az "X. 
i l l e t ve a Fisher fé le Z-próba segítségével kerestük a vá lasz t . 
A számitások elvégzésére A L G O L nye lven készül t p rog -
ram, amely a KLTE 0 d r a - 1 2 0 4 számitógépén f u t o t t . 
A haplotipusok vizsgálata még korántsem lezár t téma. 
V izsgá la ta ink je len leg családok sz in t jén f o l y t a t ó d i k , i gy a t ény -
legesen e lő fordu ló haplot ipusokat tud juk meghatározn i , s ez á l -
tal közelebb tudunk ju tn i az eredet i b i o l óg ia i problémák mego l -
dásához. 
I 
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Azonosítási kódok stat iszt ika i v izsgálata 
Garád i János 
A kórházakban ápol t személyek azonosítására á l ta lában 
a születés? év , hó, nap, a nem, va lamint az anya nevének 
kezdőbetűje szo lgá l . 
Ezek az adatok jól használhatók, mivel nem vál toznak 
meg az ember é lete során. A vizsgálatok azonban az t mutat ták, 
hogy ezek az adatok önmagukban a személyek csak mintegy 30 
% - á t azonosít ják egyérte lműen. Ezért a fen t i azonositó kódhoz 
hozzávehet jük az á l landó lakóhely megyéjét és a település j e l l e -
gét ( p l . : f a lu , város, i l l e t ve Budapesten a kerü le t ) . Ezek az a -
datok egy éven belül a lakosság mintegy 2 % - á n ú l vál toznak 
meg. Ezen fe lü l az o lyan kódokat is hozzávehet jük , amelyeknek 
a változása a lakosságnak legfe l jebb 3 % - á í é r i n t i . 
A stat iszt ika i v izsgálathoz model lként az úgynevezett c e l -
labetöl tési problémát használ juk. 
Ebben a dolgozatban egy cellabetöltés? problémával f o g -
la l kozunk , amely az összetartozó rekordoknak (emberek) vé le t l en -
szerűen kisorsolt azonosító számok segítségével történő' azonosítása 
során merült f é l . 
A mi esetünk annyiban kü lönböz ik a klasszikus ce l l abe tö l -
tési problémától , hogy a kü lönböző ce l lákba esés valószínűsége 
kü lönböző. 
A feladat leirósa a köve tkező : 
Adot t N számú ember, és n számú különböző azonosítószám, 
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melyeket az N ember egymástól függet lenü l P y l D 2 " 'P , v a ' ° ~ 
szinüséggel vesz fe l (ahol n N ) . : u e  
Ír r \ + serces: 
Mennyi a hibásan azonosí tot t emberek várható szama? 
(Hibásan azonosítottnak akkor tek in tünk egy ember t , ha t a l á l h a -
tó hozzá legalább még egy ember, amelynek ugyanaz az a z o n o -
s í tó ja . ) 





1, ha az i - e d i k azonositó pontosan 
m emberhez tar toz ik / l . l / 
0 , különben 
A P ( £ ^ = 1) valószínűség könnyen k iszámí tha tó : 
p (c f 0 - P . ) N " m / 1 . 2 / 
mert az egyes emberekhez egymástól függet lenü l rendel tük az a -
zonosi tókat. 
Azoknak az azonosítóknak az b várható száma, a m e l y -
M 
hez pontosan m ember tar toz ik egyen lő ' : 
E M = Z ( ^ P T Í I - P , ) ^ / K 3 / 
1 = 1 
Konkrétan: 
N M 
Z 0 = Z O - P , ) N 
I=L 
E, - N . Z p,{l - / K 4 / 
i t - x g p . i P F A - P / - 2 
¡=1 
F - N . ( N - l ) ( N - 2 ) 3 , N - 3 
3 n f r p i ( 1 - p i } 
1=1 
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Vezessük be a következő je lö lés t : p. 
i N 
Fel ke l l tennünk, hogy n ^ N - egyébként a rosszul- azonosí-
to t t emberek száma túlságosan nagy lenne (a konkrét fe lada t -
ban n » 1 5 0 N ) . 
Emel let t , a p. valószínűségek, bár nem egyen lők , mégis 
egyenletesen k i c s i k , azaz ha n — o o és n . max p. egy f ü g -
i 1 
get len K kor lá t a la t t marad. Ezért / 1 . 4 / ' fe lhasználásával : 
. e - * 1 / 1 . 5 / 
1 1=1 
Annak e l lenére, hogy feltevésünk s z e r i n t : 
K 
d . < - . N « 0 , az e 
n 
nem helyettesí thető egyszerűen 1 - g y e l , mert igy azt kapnánk, hogy 
a rekordok 100 % - a helyesen azonosítható. 
A z / 1 . 4 / képletekből az e lőző fel tevéseinket fe lhasználva, 
hogy a hibásan azonosított emberek I I várható száma: 
O<> 
H = H m . E 
- O M 
jó l köze l í thető a 2 . E^ - v e i , mert a maradék : 
£ m . E m = (oL?) _ M I 
m=3 
E 2 kiszámításával már e lhanyagolhat juk az e tényezőket , tehát: 
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I=L N 
P T 1 1 V 1 / I=L I=L I=L ' 
A X P? 
összeg a konkrét fe ladatná l könnyen k iszámí tha tó , 
i = l ' 
rnert az azonosítószámot 5 - a fe ladat természete mia t t - egymás-
tól függet len azonosító egyesítésével a lak í to t tuk k i , ezér t e l egen -
dő vo l t kü lön -kü lön megbecsülni ezen azonosítok 
(D (2) (5) . .. . 
p. , p. , . . . , p . va lószínűségéi t , 
' l '2 '5 
Ekkor a függetlenség miatt: 
aO c oű 0 
1=1 I= I 1,1=1 1 




i , i = l 
n • I M M /1 I N - ' M . (1 -p . ) . p. . ( ' - p. - p ) 
i t t természetesen fe l té te lez tük , hogy N > / . ¡ n . 
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n 2 
»i ( t (m) \ 2 *r~ ( N \ m m n . N - m ,, , N - m 
M U ) - £ R = 1 L M ) PJ PJ. 
Könnyen be lá tható , a köve tkező o l l i t ás : 
Ha m ^ 7 , és a rnax d . > 0 , hogy eközben 
i 
max <k . 
i 
min ok . 
I 
I 
kor lá t a la t t marad, akkor a 
. - 2 
r r r * / ' - s / 
Bizonyítás : 
D2 (f(m))- m( f(m)J 
A z t ke l l be lá tnunk, hoqy í f U J 1 > Q 
M ( f ( m ) j 
Az / 1 . 6 / és az / 1 . 7 / a lap jón : 
D 2 I $ < " ' ) . M ( F < M , ) = I I X » - ^ -
¡ X > 
• Pj 0 - P ; - Pj) * X J J P; (1-P,) • / W 
m .IA-m 
• Pj ( ' - P- " P. + l>. • Pj) 
Jú'szor v izsgál juk az I j esetet : I lyen tagból n darab van 
a k ivonandóban. Könnyen be lá tható , hogy összegük rendje : 
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/ zm . 
0 (n . max d. . ) 
I 
Ha az i ^ j , akkor az / 1 . 9 / - b e n n kivonást tagonként 
e lvégezve , és alkglmazva a b inomiál is t é te l i n y e r j ü k , hogy egy 
tag rendje : 
. . . . 1 . 2 r r , - l . 
( . ' ( - . max ok . ) 
n i 
I 
Tehát az összeg rend je : 
0 (n . max !~m ) 
i 
Igy adód ik , hogy az — r - v r rendje ped ig : 0 
M ( ^ m ) ) V - m i n Í — y i . i  ' 
I 
Amibó'l következ ik ál l í tásunk : 
' D M H - M ( I W ) _ , ^ 
M ({<»>) 1 * ' ' 
r I R > 
v . L. . 1-, . 
Számításainkat két módon is a látámasztot tuk számítógépes 
programok segítségével, reprezentat ív mintavéte l a l a p j á n . 
Egyrészt közvet len uton : s ikerü l t t a lá ln i a mintának egy 
o lyan - v iszonylag nagyméretű - részhalmazát, amelyben cz ösz-
szciartazó rekordok előfordulása log ika i l ag lehete t len v o l t . ezen 
halmazon a log ika i lag megengedett azonosítók száma 300-szorosu 
az azonositandó emberek számának. Lnne-k e l lenére a rosszul azo 
nositott emberek az összes emberek 5,5 S - -á t teszik k i . Lz 1100 
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o lyen azonos!tónak ¡ c i c i mag, nh-.jSy p./ntosar. .' embert azonosí t 
7. toh ! : 7 ( [ ) 3-1. 
A három vagy ennul több embert azonosító kódok szemei 
má.r e lenyészően k i c s i n y , a z a z : ót. . 
A másik e l lenőrzés i M E > J k ö z v e t e t t : o lózö halmazunkhoz 
ta lá l tunk e-g>/ másik, ve le k b . azonos méretű {¡' . - e l emű) , tő le 
l og i ka i l ag a i sz junk t ember -ha lmaz I , amelyen cz azonosí tó kódok 
eloszlása (a p. valószínűségek) - a probléma természetéből a d ó -
dóan - ugyanaz. 
Kérdés: mekkora a két halmaznak, u hibás azonosításból 
adódó közös része. 
A közös elemek várható száma könnyen meghatározható 
lenne , ha ismernénk az egyik halmaz á l ta l l e f og la l t azonos í tók -
hoz rendel t p. valószi nüségek összegét 1 SS2« A keresett várható 
ér ték ebben az esetben: A . P 
oSSZ 
Ha csak az azonosítok eloszlását (a p. va!ászinüsóyeket ) 
i smer jük , de nem ismer jük , hogy az alsó' halmaz konkré tan mely 
azonosí tókat fog la l ja l e , akkor a f' v rhciic é r teké t tudjuk 
kiszórni tan i . 
? . I P . £ Í : } f P . I . . . 
OSSZ . . I I . , I I 
1-1 l - l 
A z £ ! o c f i n i c í ó j á i I su / í . i / —b.;n. 
L ( P . : - ( 7 ) I : I / I P 3 N - p . ) N " 3 + . . ossz V I / . . | I .'- \ I 
I ~ ! 
Tek in te t t ' I a r ra , hogy az d. . - p. . i : szamok nulláihoz koze l i o 
- JMl -
e z é r t e l e g e n d ő esni: o z e lső í u y o t f i g y e l e m b e : v e n n i , só t u z 
, i i -
0 - p..» ^ 
szor-'ól is e lhanyagolhat juk . 
( f " ) 
i í - i ~ 
cizoz a két halmaz hibás kódol úsból adódó közös részének, v á r -
ható elemszáma kétszerese az egy ik halmaz á l ta l kétszeresen 
le fog la l t kudek várható szamának. 
Igy <rzi nyer jük , hogy : 
(¡\. ) 
O S S Z 
Az / 1 . 0 / összefüggéshez hasonlóan be lá tha tó , hogy 
ha n os max ck.. >• 0 . 
I 
I 
Ha a p - k egyenletességére- nem kötünk k i semmilyen f e l t é t e l t , 
akkor : 
15) V" (P.. ) = 0 1 , ezér t a ossz 1 5 1 
D2 (N.P.. ) - 0 (n) . 
ossz 
Ugyani lyen nagyságrendű a knzüs rész elemszámának -
a binomiál is eloszlás a lapján számított - szórásnégyzete, ha 
P ismert. 
essz 
Fenti meggondolásaink érdekessége a z , hogy két ha l -
mazban közas azonosító!; e lemeinek szóméra következte tn i tu-
dunk cz egyik halmaz hibásan azonosított elemeinek száméból 
- anélkül - , hogy ismernénk az azonosító kódok eloszlásút. 
A közös rész elemeinek tényleges (gépi uíon nyert} szó-
ma : 1300. 
A számított ér tékeket ugy kaptuk , hogy különbözőnek te -
k intet tük azokat a személyeket, akiknek ál landó lakóhelye és 
foglalkozása kü lönböző, majd megvizsgál l uk , hogy hány o lyan 9 
jegyű azonosító kód van, amely az i l y módon különbözőnek te -
k in te t t személyek közül 1, 2 , 3 , stb. személyhez ta r toz ik . 
Meg jegyezzük , hogy a belső vándorlás és az egy éven 
be lü l i foglalkozás változás - p l . nyugdíjazás - v iszonylag nagy 
száma miatt ez az el járás nem teljesen kor rek t , mégis hü képet 
nyú j t az azonosító kódok stat iszt ika i v iselkedéséről . 
A fent iek a lap ján c személyek azonosítását egy 13 szám-
jegyű azonosítóval végeztük. 
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Műszer ipar i Kutató Intézet 
Ampl i túdó szelektor-rendszer se j tcsopor t -akt iv i tás vizsgálatára 
Kováts A t t i l a és Bencze József 
A magasabbrendü idegrendszer működésének fel tárását 
végzó' kutatások viszonylag u j , csak néhány év óta a l ka lma-
z o t t , gyorsan terjedő' módszere a sejtcsoport akt iv i tás (mult i 
un i t ac t i v i t y ) v izsgálata. A módszer nagy eló'nye, hogy csak 
kevésbé bonyo lu l t műszerezést, a szokásos műtét i techn iká t 
igény l i és a v izsgál t agyterületek működésének intenzi tásáról 
jói értékelhető' eredményeket szo lgá l ta t . 
A sej tcsoport -akt iv i tás v izsgálat i módszere azon a lapu l , 
hogy : 
- az agy működésével az idegsejtek kisülése, a k isü-
lések gyakoriságának változása jár együ t t , 
- az egyes agyi terü letek f e l a d a t - o r i e n t á l t a k , igy a -
dot t külsó' ingerekre az egyes területek kü lönböző 
intenzitással vá laszolnak, és a reagálás intenzitása 
a terü le t sej tcsoport jainak akt iv i tásával arányos. 
A se j tcsopor t -akt iv i tás v izsgálatához szükséges je leket 
a kísér let i á l l a t adot t agyterületébe műtét i uton beépített rnik-
roelektródák a sej tcsoport -akt iv i tás j e le i t és az agy tevékeny-
ségéből származó, egymásra szuperponált je lkeveréket vezet ik 
e l . A két fa j ta jelt ípus különböző' frekvenciaspektrummal rende l -
k e z i k , igy egymástól f rekvenc ia szelekt ív szűréssel e lkü lön í the tő . 
A z EEG tevékenység jelspektruma pár t i zed Hz - tő l párszor t iz 
H z - i g ter jed. A sejtek akt iv i tását tüske a lakú , gyors, röv id i -
de jü impulzusok j e l z i k , amelyek frekvenciaspektruma pár száz 
H z - t ő l max. 10 k H z - i g te r jed . 
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A sej tcsoport-akt iv i tás v izsgálatára a l ka lmazo t t mérő-
berendezésnek a fent iek szerint egy ik legfontosabb épí tőe leme 
a kisfrekvenciás EEG jeleket levágó fe lü l -á te resz tő szűrő. A 
hatásos szűrés biztosítására á l ta lában 12-18 d b / o k t á v asszimp-
tot ikus meredekségü szűrőt a lka lmaznak. 
A mikroelektrodákkal e l veze te t t se j tcsopor t -ak t iv i tás 
je le inek csucsfeszültsége max. 0 , 5 - 1 mV, az e lek t ródák belső 
e l lená l lása i a szokásos k ia lakí tásoknál 0 , 5 - 2 Mohm közö t t i é r -
tékűek. Középértékként 1 Mohm-ot és 10 kHz-es f r e k v e n c i a -
sávot fe lvéve az e lektróda termikus za ja 
V 2 = 4 kT f . R 13 yuV r , é r tékű. 
Z e e f f 
A za j csúcstól csúcsig te r jedő ér téke az e f f e k t í v é r t é k -
nek kb . 5-6 szorosa, vagyis megköze l í tő leg 70-80 / i V . A j e l -
forrásból , fő leg a mikroelektróda termikus za jábó l e redő za j v i -
szonylagosan nagy ér tékű , ezért a szűréssel levá lasztot t jel is 
jelentős za j t tar ta lmaz. 
A szűrt je le t oszci l loszkópon v izsgálva a je l közepén v i -
szonylag egyenletes eloszlású za j he lyezked ik e l , amelybő l k i e -
melkednek a sejtek kisüléséből származó tüskeszerü impulzusok. 
A jel a za j tó l ampl i túdó szűréssel e l kü l ön í t he tő . M i v e l a 
sej tcsoport -akt iv i tás vizsgálatánál a ku ta tó á l ta lában a v izsgá l t 
agyterületen lévő sejtek tüzelésének szamára k íváncs i , ezér t l e g -
egyszerűbb esetben a szűrő után a za jsz in t f e l e t t i komparálási f e -
szültségű komparátort helyeznek e l . A komparátor k imene t i f e s z ü l t -
sége un i formizá l t impulzusokat e l ő á l l í t ó monostabil mu l t i v i b ró to r t 
vezére l . A sejt tüzelések szómát a monostabil mu l t i v ib rá to r k i m e -
netére kapcsolt számlálóval vagy integrátorra l lehet meghatározn i . 
A z 1. ábrán a fent iek szer int i egyszerű fe lépí tésű se j tcso-
port akt iv i tásmérő műszer tömbkapcsol ásót mutat juk be . 
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1. ábra 
Egyszerű sej tcsoport -akt iv i tás mérő műszer tömbvázlata 
Az i l yen egyszerű felépítésű készülék természetesen csak 
durvább, tá jékoztató je l legű v izsgálatok elvégzésére a lka lmazha-
tó . Számos alkalmazásnál hasznos kiegészítés lehet még a szűrő 
és a komparátor közöt t e lhe lyeze t t abszolutérték képző áramkör 
is, amel lye l b iz tos i tható, hogy a komparátorra csak egy po la r i t á -
su (p l . poz i t ív ) je lek kerü l jenek . 
Pontosabb v izsgálatoknál nem elégséges egyet len kompará-
lási szint alkalmazása. Több komparátorral k ia lak í tha tók un. a b l a -
k o k , és a jelek ampl i túdó eloszlásuk szerint osztá lyozhatók. A z 
a lu l vágó szűrőt és esetleges abszolutérték képzőt követő áramkör 
kapcsolási tömbábrája a 2 . ábrán lá tható. 
A z áramkör nem csupán az n számú ablaknak megfe le lő 
számú komparátort , monostabil mul t i v ibrátor t és számlálót ta r ta lmaz, 
hanem még egy fontos részegységet is: a csucskiválasztó l og i ká t , a -
melynek feladatát egy példa kapcsán fog juk bemutatni (3 . ábra). 
A csucskiválasztó log ika i rendszer e l ő t t i komparátorok kom-
parálási feszültség szint je a sorszámnak megfelelően növekszik . Ha 
a komparátorok bemeneti feszültsége va lamely ik komparátor kompa-
rálási sz int jét t ú l l ép i , akkor a k imenetén logika? 1 szintű feszü l t -
ség je len tkez ik . 
Annak a megál lapítására, hogy p l . az ^ ^ p ^ ) 
^ k o m p ( N - l ) közö t t i csucsértékü jel jut a komparátorok 
bemenetére vagy, hogy a csúcs feszültsége nagyobb-e, mint U ^ p ( ^ ) 
az N - i k és N - l - i k komparátor k imenet i feszültségét ke l l megf igye ln i . 
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2 . ábra 
N csatornás ablakdiszkr iminátor rendszer kapcsolási 
tömbábrája 
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Ennek megfe le lően az ábrán az N - l - i k , az N - i k kom-
parátor k imene t i feszü l t sége i t , va lamin t a l og i ka i rendszer N - l -
i k k imenete in l évő j e l a l a k o k a t tün te t tük f e l . Fontos még meg je -
g y e z n i , hogy a monostabi l mu l t i v i b rá to r működésének beindí tása 
a log ika i rendszer k imene t i je lének p o z i t í v é l e i v e l , a k imene t i 
je l 0 - 1 á tmenete ive l t ö r t én jék . 
rK komp N 
vKkomp(N-l) 




' • • * c 
3 . ábra 
Csucskiválasztó l og i ka i rendszer.működésének j e l l e m z ő 
h u l l á m a l a k j a i 
Ennek megfe le lően az ábrán az N - l - i k , az N - i k k o m -
parátor k imenet i feszü l tsége i t , va lamin t a l og i ka i rendszer N - l -
i k k imenete in l évő j e l a l akoka t tün te t tük f e l . Fontos még meg je -
g y e z n i , hogy a monostabi l mu l t i v i b rá to r működésének beindí tása 
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a log ika i rendszer k imenet i ¡elének poz i t í v é l e i v e l , a k imene -
t i je l 0 - 1 átmeneteivel tör tén ik . 
Ezek után v izsgál juk a log ika i rendszer működését. A 
növekvő jel a t^ időpi l lanatban nagyobb lesz az N - l - i k kompa-
rálási feszül tségnél, de a t j " " ^ közö t t i i dő in te rva l lumban nem é -
r i e l a z N - i k komparálási feszültség sz i n t j é t , vagyis k ö z ö t t , 
va lamely időpi l lanatban a bemenet i jel feszültségének csúcsértéke 
van . Ugyanebben az időinterval lumban a log ika i rendszer k imene t i 
feszültsége 0 sz in t re , az előkészítési szintre á l l be , és a t ^ i d ő -
p i l lana tban a 0 - 1 változás k i v á l t j a a csucsk i je lzést . 
A f g - U időinterval lumban a je l csúcsértéke az N - i k kom-
parálási szint fö lé emelkedik ( t ^ - t g közö t t i időszakasz). Ekkor a t ^ 
időp i l lanatban működésbe lépő t i l tás az N - l - i k sz intnek meg fe le -
l ő k imenetet l e t i l t j a , annak feszültsége az előkészí tési sz inten r ö g -
z í t ő d i k . 
\ 
A t i l tás eredményeképpen a t^ időp i l l ana tban az N - l - i k 
komparálási szint a l á csökkenő je l nem vá l t oz ta t j a meg a l og i ka i 
rendszer feszültségét, így az N - l - i k ab lakban csucsjelzés nem t ö r -
t én i k . 
A t i l tás addig marad meg, amíg az ú j ra növekvő je l ismét 
e lé r i az N - l - i k komparálási feszül tségszintet , ame ly az ábrán a t y 
időp i l lanatban következik be . A t y és tg k ö z ö t t i , N - l - i k ab lakba 
eső csúcs már képes a k i j e l z ő monostabil mu l t i v ib rá to r működésének 
beindítására. 
A log ika i rendszer átkapcsolásával / annak más üzemmód ja i -
ban, lehetőség van a szintkeresztezések számlálására, a m p l i t u d ó - i d ő 
hisztogramnak előál l i tására is. 
A M I K I - b e n k i fe j lesz te t t 2015 E t ípusjelzésű a b l a k d i s z k r i m i -
nátor f ő fe ladata a sejtcsoport ak t i v i tás v izsgá la ta . A készülék r e -
keszf iók rendszerű (4. ábra), f unkc ió szer int szűrőt , kompará tor t , 
számlá ló t , in tegrátor t , tápegységet és oszc i l loszkóp j e l z ő egységet 
tar ta lmaz. 
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A rekeszfiók rendszerű felépítés nagy előnye a készülék 
bővíthetősége, minimális kiépítésénél 2 ablak, maximálisnál 8 
ablak megfigyelésére nyílik lehetőség. 
A készülék kezelhetőségét megkönnyítik a szűrőegység-
ben lévő vizuális tulvezérlésjelző, valamint oszcilloszkóp ¡elző 
áramkörök. Ez előbbi a komparáiási szintek átlépésénél, a ¡el 
pozitív meredekségü szakaszain az oszcilloszkóp részére fénymo-
dulációs ¡eleket szolgáltat, igy a komparálási szintek helyzete 
a vizsgált jelen jól ellenőrizhető. 
Az ismertetett készülék orvosi ellenőrzését a Pécsi Orvos-
tudományi Egyetem Élettani Intézete végezte. A szerzők köszönetü-
ket fejezik ki Dr. Karmos György egyetemi docensnek számos konstruk-
tiv javaslatáért, amelyek figyelembevételével a Műszeripari Kutató In-
tézet a 2015 E tipusu ablakdiszkriminátor sejtcsoport aktivitásmérő gyár-
tását megkezdte. 
